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Durante el desarrollo del proyecto el cual tuvo como finalidad evaluar los niveles de presión sonora 
percibidos en tres (3) puntos de estudio (Hospital Occidente de Kennedy III nivel, Clínica 
Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital del Sur UPA 105 – Catalina), al igual que establecer el 
cumplimiento de los mismos con la Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda 
y Desarrollo Territorial, se pudo evidenciar que en el área estudiada se encuentran varios 
establecimientos comerciales que alteran los niveles de ruido percibidos en esta zona, afectando la 
tranquilidad de la población que acude diariamente a los centros hospitalarios por diversas 
enfermedades y provocando una recuperación más tardía, debido a que las ondas sonoras alteran 
la salud humana, esto se debe a que las actividades permitidas de acuerdo el uso del suelo 
establecido en el Plan de Ordenamiento Territorial no son las que se desarrollan actualmente. 
 
Teniendo en cuenta los NPS obtenidos por medio de las mediciones se realizaron isófonas de 
interrelación de los hospitales en jornada diurna y nocturna con el fin de analizar el comportamiento 
del ruido corroborando que en todo el perímetro se incumple con los niveles máximos permisibles 
de ruido ambiental, por esto se establecieron algunos planes de acción con el fin de dar algunas 
pautas para mitigar los niveles de ruido ambiental a los que está expuesta la comunidad que reside 
en estas zonas y que acude a estos centro de salud, además de poder cumplir con los estándares de 













El ruido es un fenómeno desagradable, sin armonía y fuerte que se ve agudizado en las ciudades 
dadas el nivel de crecimiento de estas ya que se provee en un aumento en la contribución de fuentes 
fijas y móviles, por lo que la exposición a altos niveles de ruido afecta en la salud de la población 
que lo percibe debido a que las ondas generadas por este desestabiliza la tranquilidad, provocando 
varios malestares que van desde el estress hasta infartos agudos, por lo que varias investigaciones 
realizadas han determinado que estos NPS tienen una incidencia negativa en la recuperación de 
personas en estado de recuperación en hospitales. 
 
El presente proyecto se da debido a que actualmente no se han desarrollado muchas investigaciones 
sobre los niveles de ruido que se pueden percibir en zonas aledañas a hospitales o centros de salud, 
por lo que el alcance de esta investigación es el establecer los NPS que son percibidos en la parte 
externa de tres (3) hospitales (Hospital Occidente de Kennedy III nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad 
Roma y Hospital del Sur UPA 105 – Catalina), con el fin de analizar el cumplimiento o no de la 
Resolución 627 del 2006 del MAVDT al igual que el uso del suelo establecido en el Plan de 
Ordenamiento Territorial del Distrito Capital. 
 
Para el desarrollo de este proyecto se emplearon 4 etapas en cada uno de los hospitales de estudio, 
inicialmente se identificaron puntos preliminares en donde se podía percibir algún tipo de ruido, 
esto con el fin de poder realizar una medición inicial y establecer un punto crítico teniendo como 
base los NPS identificados, así mismo se realizaron isófonas de interrelación del ruido proveniente 
de las zonas aledañas a cada uno de los hospitales para determinar el comportamiento de las ondas 
sonoras para así poder plantear un plan de acción correctivo y preventivo que ayude a lograr el 
cumplimiento normativo de ruido ambiental en estos sectores determinados como de tranquilidad 





1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
La definición de Ruido de acuerdo con la resolución 8321 de 1983 del Ministerio de Salud, es; 
“cualquier emisión de sonido que afecta adversamente la salud o seguridad de los seres humanos, 
la propiedad o el disfrute de la misma”, este tipo de sonido es molesto y considerado como 
perjudicial para la salud humana. Dicho fenómeno es inevitable en la vida cotidiana, ya que se 
hace evidente a causa de fenómenos naturales y se ve agudizado debido a las actividades diarias 
que se llevan a cabo en el entorno al que se está expuesto. Es así que la exposición continua al 
ruido, tiene un gran impacto en la salud humana, ya que genera la alteración de la tranquilidad y 
de calidad de vida de la población por sus efectos negativos sobre las personas debido a que 
provoca estrés, insomnio, ansiedad, depresión, conductas agresivas, baja productividad 
(SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE., 2006) y en casos específicos puede llegar a 
afectar con pérdida parcial o total de la audición. 
 
Los hospitales son establecimientos en donde la población que presenta algún trastorno físico y/o 
psicológico puede recibir atención médica, quirúrgica y/o cuidados paliativos que en algunos casos 
requieren de guardar reposo con atención en sitio, para lograr un avance positivo acorde a la 
enfermedad. La alteración de la tranquilidad en este tipo de espacios, genera como resultado 
trastornos de orden fisiológico o psicológico que pueden desencadenar en dolor de cabeza, estrés, 
fatiga y traumatismos acústicos (Acevedo, G., 2015), produciendo un efecto negativo en la salud 
y proceso de recuperación de los pacientes. Es así que de acuerdo con la resolución 627 de 2007 
los hospitales se consideran sectores de tranquilidad y silencio, con niveles de emisión de ruido 
permisible de 55 dB(A) en el día y 45 dB(A) en la noche, mientras que la Organización Mundial 
de la Salud, ha establecido que el nivel de ruido permitido en los hospitales debe ser de 30 dB (A), 
cifra que ha sido rebasada a nivel mundial (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD., 
2000). 
 
Teniendo como referencia estudios de medición anteriores, se ha encontrado que; en un estudio 
piloto, de caracterización de los niveles de contaminación auditiva en Bogotá desarrollado en el 
año 2009 en los sectores de la carrera séptima, avenida carrera 30 y avenida circunvalar, se muestra 
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como resultado que los niveles de ruido ambiental superan en el 75 % de los casos los valores 
sugeridos por la resolución 8321 de 1983 del ministerio de salud, incluyendo sectores públicos 
como hospitales. A su vez como lo documenta la Alcaldía Mayor de Bogotá en el año 2011, la 
autoridad ambiental distrital con el paso de los años ha reportado que las localidades más afectadas 
por el ruido y que tienen mayor contaminación auditiva son las de Kennedy, Suba y Engativá. Pese 
a las problemáticas presentadas en la salud pública, las autoridades responsables no se han 
encargado con seriedad sobre el manejo y control de la contaminación sonora como lo señala 
Acevedo, G. en el artículo aumenta el ruido en los hospitales del 2011.  
 
Por tal motivo esta investigación estuvo enfocada en realizar un estudio de actualización y 
diagnóstico de los niveles de presión sonora presentada en las zonas de influencia denominadas 
tipo sector A (zona de tranquilidad y silencio), teniendo como muestra tres hospitales de la localidad 
de Kennedy (localidad que se encuentra entre las tres con mayor contaminación auditiva de la 
ciudad de Bogotá), tomando como referencia el horario de funcionamiento, los servicios ofrecidos 
en cada uno de estos y que abarcaran tanto los hospitales públicos como privados. Además de estos 
criterios se tuvo en cuenta que el Hospital de Kennedy de acuerdo al artículo “Hospital de Kennedy 
es la calle 26 de la salud” publicado en el 2016 por la revista el nuevo siglo, recibe hasta 300 por 
ciento más de los pacientes que puede atender durante los viernes, sábados y domingos, y entre 
semana el 250 por ciento, debido a que hospitales de Meissen, Kennedy y Tintal atienden al 60% 
de los bogotanos que viven en el sur de la ciudad, haciendo el hospital de Kennedy con más 
demanda de la localidad que recibe el mismo nombre, este fue el criterio principal para realizar el 
estudio en este hospital, los otros 2 hospitales se escogieron debido a la cercanía al mismo.   
 
Este estudio se desarrolló por medio de mediciones de ruido ambiental durante jornada diurna y 
nocturna como lo establece la Resolución 627 de 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial (MAVDT), para los hospitales que funcionan durante las dos jornadas, para el 
hospital que solo funciona en una jornada se estableció la medición solo durante este lapso de tiempo 
debido a que esta investigación se basaba en evaluar los niveles de presión sonora que pueden ser 
percibidos por la población que acude a estos centros médicos, estableciendo también la  propagación 
de ruido y proponiendo algunos planes de acción correctivos para disminuir el ruido que es percibido en 
esta zona de estudio.  
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2. JUSTIFICACIÓN INICIAL O PRELIMINAR 
 
La principal problemática que causa los altos niveles de presión sonora se encuentra en los efectos 
sobre la salud humana, que se pueden reflejar en un lapso de tiempo largo como lo demuestra el 
estudio “el ruido en los hospitales puede comprometer la recuperación del paciente” publicado en 
el año 2012 en la revista Annals of Internal Medicine. En dicho estudio se estableció que las 
perturbaciones de ruido en las zonas de los hospitales provienen en su gran mayoría del exterior, 
debido a la propagación rápida del sonido que se dan desde los locales cercanos tales como bares, 
restaurantes y vehículos; pero sin descartar el ruido generado dentro de estas áreas (Infobae., 
2012). Un 50% de la población que se encuentra hospitalizada presenta constantes trastornos 
fisiológicos y psicológicos, a causa de la exposición al ruido ambiental y se genera en ellos 
afectación del buen dormir, dolores de cabeza, y la agudización de malestares específicos 
relacionados con la enfermedad al punto de desencadenar en afecciones cardiovasculares (Orfeu, 
B., 2012). 
 
De esta manera es de interés en esta investigación evaluar los niveles de presión sonora, en las 
zonas aledañas a los hospitales; Occidente de Kennedy III Nivel, Clínica Colsubsidio de Roma y 
Hospital del Sur Upa 105 - Catalina, identificar las fuentes de ruido así como su intensidad y 
dispersión, a través de isófonas, y contrastar con el plan de ordenamiento territorial (POT) 
establecido, con el fin de recomendar planes de acción para mantener o reducir los niveles de ruido 
los cuales permitan tener un ambiente agradable y positivo para la población que se encuentran 
dentro del área de estudio y principalmente a la población hospitalaria. Estos hospitales son los 
primeros de estudio de un macro proyecto que se encuentra en desarrollo en investigaciones de 
proyecto de grado de la Universidad Libre sede Bogotá dirigido por el Químico M.Sc Baudilio 








3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar los niveles de presión sonora (ruido ambiental) en zonas de influencia denominadas tipo 
sector A, (tres hospitales) de la localidad de Kennedy, ubicados entre la calle 22 sur (avenida 
primera de mayo) y la carrera 80. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Determinar el cumplimiento de los estándares máximos permisibles de presión sonora 
en tres (3) hospitales de la localidad de Kennedy, de acuerdo con la resolución 627 de 
2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT). 
 
 Analizar el comportamiento de los niveles de ruido en las zonas de estudio mediante la 
modelación de distribución de presión sonora con el software SoundPlan 7.3 - 2014. 
 
 Elaborar planes de acción preventivos y correctivos respecto a los niveles de presión 











4. MARCO REFERENCIAL 
 
4.1 ESTADO ACTUAL DE LAS INVESTIGACIONES DE CONTAMINACIÓN 
AUDITIVA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY. 
 
Debido a que la contaminación auditiva se ha convertido en un problema ambiental principal, en 
la localidad de Kennedy se han realizado estudios acerca de las principales fuentes de ruido 
concluyendo que; “las causas del problema en referencia son diversas pero en términos del 
denominado “ruido ambiental”, es claro que las fuentes vehiculares (en particular los buses de 
transporte colectivo y las motocicletas) son responsables de gran parte de las emisiones” de la 
localidad de Kennedy (Pacheco. J., Franco. J., & Behrentz. E., 2009), esto reafirma lo encontrado 
en el diagnostico local con participación social realizado en el año 2007, en donde se demuestra 
que las principales fuentes de ruido en la localidad de Kennedy son: discotecas ubicadas en la 
Avenida Primero de Mayo entre Carrera 68 y la Avenida Boyacá  y en la Calle 6 entre la Transversal 
71D y la Avenida Boyacá; equipos amplificadores de sonido utilizados en la comercialización de 
producto, vendedores ambulantes y automóviles especialmente sobre la Carrera 76; e industrias 
como la maderera (fabricación de guacales) en el barrio María Paz detrás de Corabastos y 
transformadora de plásticos en el barrio Carvajal, talleres automotrices y empresas de 
ornamentación, entre otras. Además, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA) como Autoridad 
Ambiental de Distrito Capital en el año 2010 categorizo las localidades de la ciudad de Bogotá 
que se consideran como criticas debido a la alta contaminación auditiva que en ellas se presentan, 
en donde la localidad de Kennedy ocupa el primer lugar (IDEAM, 2012). 
 
 
La Secretaria Distrital de Ambiente ha dispuesto en la ciudad de Bogotá 13 estaciones que 
conforman la Red de Monitoreo de Calidad del Aire en donde se realiza monitoreo a contaminantes 
atmosféricos (PM10, PST, PM2,5, O3, NO2, CO y SO2) y variables meteorológicas (velocidad del 
viento, precipitación, radiación solar, humedad relativa, dirección del viento y presión 
atmosférica) en diferentes zonas de Bogotá. Sin embargo, las estaciones de calidad del aire no 
miden ruido ambiental, por lo que no se tiene ni se cuenta con una medición continua de los niveles 
de presión sonora, además la falta de estudios investigativos en sectores tipo A no permite tener 
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una visibilidad acerca del cumplimiento o no de los límites permisibles establecidos en la norma 
nacional de emisión de ruido y ruido ambiental. 
 
4.2 MARCO CONCEPTUAL. 
 
4.2.1 Sonido. El sonido es la sensación percibida por el órgano auditivo, debida generalmente a la 
incidencia de ondas de comprensión (longitudinales) propagadas en el aire. Por extensión se aplica 
el calificativo del sonido, a toda perturbación que se propaga en un medio elástico, que puede 
producir una sensación audible o no, existe una relación respecto al sonido y la distancia, ya que 
al presentarse una distancia prudente de la fuente de emisión su percepción no es significativa. 
(Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial, 2006). 
 
4.2.2 Componentes del sonido. La propagación del sonido involucra transporte de energía sin 
transporte de materia, en forma de ondas mecánicas que se propagan a través de un medio elástico 
que puede ser sólido, líquido o gaseoso, generando así diferentes propiedades por las cuales el 
sonido puede ser o no percibido por el oído humano:  
4.2.2.1 Frecuencia. La frecuencia (f) es definida como la cantidad de repeticiones generadas en 
una onda acústica en un lapso de tiempo, su unidad corresponde al Herzio (Hz). Para lograr la 
percepción por parte del oído humano la frecuencia que debe contener la onda a la que se está 
expuesto debe encontrarse entre 20 Hz y 20000 Hz (Ver Figura 1). La frecuencia se puede dividir 
en dos grupos, frecuencias altas y frecuencias bajas, donde las frecuencias más bajas corresponden 
con lo que habitualmente se llama “sonido grave” que va desde los 125 Hz a los 250 Hz que son 
sonidos de vibraciones lentas, en cambio las frecuencias más altas corresponden con los “sonidos 












4.2.2.2 Intensidad. Douglas en el año 2006 expresa que es la potencia acústica por unidad de área, 
lo que se refiere a la presión sonora con la que se produce un sonido, depende de la amplitud de las 
vibraciones producidas por un cuerpo sonoro, y esta aumenta cuanto mayor es la fuerza con la que 
se emite un sonido. El sonido no se propaga siempre con la misma intensidad, ya que también 
depende de la distancia que recorre, es directamente proporcional a la amplitud. La medición de 
intensidad del sonido se expresa en decibelios la cual es una medida para determinar el ruido al 
que está expuesto el ser humano igualmente también expone que “el oído humano puede detectar 
sonidos con una intensidad de 0 dB a 120 dB”; y en donde a partir de los 80 dB el ruido comienza 
a ser irritante (Pozo, C., 2011). En la Figura 2 se puede observar la intensidad del sonido percibida 
por el ser humano. 
 




El sonido audible consiste en ondas de presión, por lo que una manera de cuantificar el sonido es 
establecer la cantidad de variación de la presión causada por el sonido, con relación a la presión 
atmosférica. Para determinar la intensidad o la presión sonora a la que está expuesto un individuo, 
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Dónde: I (dB): Presión sonora a la que está expuesto un individuo.  
             P: Presión sonora medida  
             P0: 2 * 10 
-5 Newton / m2  
             I: Intensidad del sonido 
I0: Umbral de audición = 10
-12 watts / m2 
 
4.2.2.3 Timbre. El timbre es el atributo que permite diferenciar dos sonidos con igual frecuencia 
e intensidad emitidos por dos focos sonoros diferentes (ver Figura 3). El timbre se presenta debido 
a que generalmente un sonido no es puro y depende del espectro pero también en gran manera de 
la envolvente y la frecuencia. El motivo de esta diferencia de forma, es que las ondas de los sonidos 
naturales son más complejas porque vibran con varias frecuencias simultáneas. (Bozzini., F.). 
 
Figura 3. Variedad de timbres producidos por diferentes instrumentos con una misma nota 
musical 
 
Fuente. (Díaz, A., 2013). 
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4.2.2.4 Tono. Según Gertrudix, 2010, en su artículo el sonido y sus cualidades; “Cada sonido se 
caracteriza por su velocidad específica de vibración, que impresiona de manera peculiar al sentido 
auditivo. Esta propiedad recibe el nombre de tono.”  
 
El tono presenta una relación directa con la frecuencia, estableciendo que a mayor frecuencia 
mayor es el tono. En la Figura 4 se puede observar la relación que existe entre el tono a diferentes 
Hz y su frecuencia o amplitud, en el mismo lapso de tiempo. 
 
 




4.2.3 Ruido. Es todo sonido no deseado y perturbador para el receptor. En este concepto están 
incluidas las características físicas del ruido y las psicofisiológicas del receptor, un subproducto 
indeseable de las actividades normales diarias de la sociedad (Ministerio de Medio Ambiente y 
Desarrollo Territorial, 2006).  El ruido es identificado como un sonido el cual es transmitido por 
ondas sonoras a través de un canal (normalmente aire), posteriormente dichas ondas sonoras se 
transforman en ondas mecánicas las cuales no son asimiladas de forma agradable en el oído y en 
el cerebro del receptor debido a que presenta altas frecuencias; superiores a 1000 Hz e intensidades 
que se consideran nocivas; en un rango entre 85 dB y 90 dB y que se ha reconocido que con el 
tiempo pueden significar riesgos en la salud (IDEAM, 2006). 
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El ruido se puede clasificar en ruido ambiental y emisión de ruido, para el caso del ruido ambiental 
entran en consideración todas las posibles fuentes generadoras de ruido, como caso particular se 
estudia la fuente específica pero en esta medición el ruido es extremadamente variable puesto que 
las distintas fuentes operan a diferentes tiempos, su operación es totalmente aleatoria, en forma 
idéntica sucede con el número de ellas operando en un momento, en forma similar se asocia el 
sitio de ubicación de cada una de ellas y el punto de origen del ruido es variable, en cambio la 
emisión de ruido se centra sobre una fuente específica, así este ruido se componga de varios 
elementos generadores de ruido, pero la fuente se puede asociar fácilmente a un solo elemento. 
 
4.2.4 Fuentes de ruido. La contaminación auditiva se ha convertido en un problema de salud 
pública el cual aumenta proporcionalmente con el crecimiento poblacional y el desarrollo 
comercial. Las fuentes emisoras se pueden clasificar como fuentes fijas y fuentes móviles. Las 
fuentes fijas hacen referencia a establecimientos que no presentan ningún tipo de desplazamiento, 
los cuales emiten niveles de ruido que se expanden por medio del aire y del suelo; en cambio las 
fuentes móviles hacen referencia a objetos o grupos de estos que se encuentran en un constante 
desplazamiento (ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ, 2012). En la Figura 5 se pueden observar 















Figura 5. Niveles sonoros de diferentes fuentes generadoras de ruido 
 
Fuente. IDEAM, 2012. 
 
4.2.5 Tipos de ruido. El ruido es un fenómeno universal que tiene una multiplicidad de orígenes 
desde fuentes acústicas (maquinas, vehículos, parlantes) hasta fuentes eléctricas (líneas de 
potencia, motores) y que a su vez pueden ser de origen óptico, térmico, magnético entre otros 
generando así diferentes tipos de ruido (UNIVERSIDAD CENTRAL, 2011).  
 
Teniendo en cuenta las definiciones expresadas en el anexo 1 de la Resolución 627 del 2006 del 
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, se definen los siguientes tipos de ruido:  
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4.2.5.1 Ruido de baja frecuencia. Es aquel que se caracteriza por que posee una energía acústica 
significante en el intervalo de frecuencias de 8 Hz a 100 Hz y puede ser oído a muchos kilómetros. 
Este tipo de ruido es típico en grandes motores diésel de trenes, barcos y plantas de energía y, 
puesto que este ruido es difícil de amortiguar, se extiende fácilmente en todas direcciones  
 
4.2.5.2 Ruido de fondo. El ruido de fondo se refiere al ruido total de todas las fuentes de 
interferencia en un sistema utilizado para producción, incluye ruido eléctrico de los equipos de 
medida. El ruido de fondo se utiliza algunas veces para expresar el nivel medido cuando la fuente 
específica no es audible y, a veces, es el valor de un determinado parámetro de ruido, tal como el 
L90 (nivel excedido durante el 90% del tiempo de medición). 
 
4.2.5.4 Ruido impulsivo. Es aquel en el que se presentan variaciones rápidas de un nivel de presión 
sonora en intervalos de tiempo mínimos (menor a 1 segundo), es breve y abrupto, por ejemplo, 
troqueladoras, pistolas, entre otras.  
 
4.2.5.5. Ruido residual. El ruido residual es el ruido total cuando los ruidos específicos en 
consideración son suspendidos. El ruido residual es el ruido ambiental sin ruido específico que 
permanece en un punto bajo ciertas condiciones, cuando el ruido de la fuente especifica se suprime. 
 
4.2.5.6 Ruido tonal. Es aquel que manifiesta la presencia de componentes tonales, es decir, que 
mediante un análisis espectral de la señal en 1/3 (un tercio) de octava, si al menos uno de los tonos 
es mayor en 5 dB que los adyacentes, o es claramente audible, la fuente emisora tiene características 
tonales. Frecuentemente las máquinas con partes rotativas, tales como motores, cajas de cambios, 
ventiladores y bombas, crean tonos. Los desequilibrios o impactos repetidos causan vibraciones 
que, transmitidas a través de las superficies al aire, pueden ser oídas como tonos. 
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4.2.6 Efectos del ruido sobre la salud humana y el medio ambiente.  La contaminación acústica 
es considerada un problema ambiental principal debido a que es un factor causante de deterioro en 
la salud humana. La Organización Mundial de la Salud ha establecido que la población que está 
expuesta a niveles altos de ruido puede sufrir de estrés, cambios en las etapas del sueño, cansancio 
físico y mental, cambios en el comportamiento social y otros procesos biológicos, como el cambio 
de la presión arterial (European Enviroment Agency, 2010). En la Figura 6 se puede observar la 
relación que existe entre la severidad del ruido con la salud en la población, y en ella se evidencia 
que el porcentaje (%) de mortalidad de número de personas afectadas a una severidad alta por 
exposición a ruido es baja. Sin embargo, a una exposición “baja” de ruido el porcentaje (%) de 
personas afectadas es bastante alto y cubre a la mayoría de la población. 
 
Figura 6: Pirámide de efectos en la salud por la exposición de ruido severo
 
Fuente. (Babisch, W., 2002). 
 
El efecto del ruido sobre la naturaleza recae principalmente en la fauna, pues algunas especies se 
ven obligadas a migrar de su hábitat natural para buscar un lugar sin alteraciones y con posibilidad 
de sobrevivencia, (Restrepo, D., 2002, IDEAM, 2006), además de esto muchos grupos biológicos 
de la fauna mueren instantáneamente al estar expuestos a altos niveles de ruido. (Instituto de 
Investigación de Recursos Biológicos ALEXANDER VON HUMBOLDT, 2003). 
 
La subjetividad de la percepción del ruido es bastante compleja, sin embargo, para determinar la 
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molestia provocada por diferentes tipos de ruido se tiene en cuenta algunos índices de medida 
(Observatorio de salud y Medio Ambiente de Andalucía, 2009): 
 Nivel de Presión Sonora (NPS): Dada como la energía que transmiten o transportan las 
ondas sonoras y se correlaciona con el nivel de ruido o sonido tal que a mayor energía 
más molestia provoca (Energía sonora). 
 Tiempo de exposición: Son las horas por día, u horas por semana a las que un individuo 
está expuesto al ruido. A iguales niveles de ruido, existe un aumento de la molestia y 
esta aumenta con el mayor tiempo que se está expuesto al ruido (directamente 
proporcional). 
 Características del sonido: Las características físicas del sonido se refieren a intensidad, 
tono, timbre y frecuencia, y del grado de incidencia determinan la molestia que puede 
provocar (SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE ANTIOQUIA, 2016).   
 Sensibilidad individual: No toda la población presenta la misma molestia ante el mismo 
ruido, esto es debido a la influencia de diferentes factores físicos, culturales y sociales. 
 Actividades del receptor: Dependiendo de la hora del día y de la actividad que el receptor 
este realizando y la concentración que se requiera en la actividad, un mismo ruido puede 
provocar diferentes grados de molestia. 
 Expectativas y calidad de vida: Es un componente muy difícil de evaluar debido a la 
tranquilidad a la que la población se sienta cómoda. 
 
Algunas mediciones realizadas en la ciudad de Bogotá registraron entre 88 dB y 99 dB de ruido lo 
cual es un índice de alerta ya que la exposición optima oscila entre 70 dB y 75 dB; siendo 85 dB 
la intensidad que afecta directamente al oído interno; por lo cual se considera de gran importancia 
que las intervenciones hacia el control de ruido se deban realizar periódicamente con el fin de 
disminuir molestias tanto en la salud humana como en el medio ambiente (Alcaldía Mayor de 
Bogotá D.C., 2012). 
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4.2.7 Control del ruido. En Colombia le corresponde al Ministerio de Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial, de acuerdo con los numerales 10, 11 y 14 del artículo 5° de la Ley 99 de 
1993, determinar las normas ambientales mínimas y las regulaciones de carácter general aplicables 
a todas las actividades que puedan producir de manera directa o indirecta daños ambientales y 
dictar regulaciones de carácter general para controlar y reducir la contaminación atmosférica en el 
territorio nacional, por esto se fijó, mediante resolución nacional los estándares máximos 
permisibles de niveles de emisión de ruido y ruido ambiental (Ministerio de Medio Ambiente y 
Desarrollo Territorial, 2006). 
 
En el control de ruido se deben intervenir tres puntos clave, estos son: reducción de ruido en la 
fuente, interrupción en la vía de transmisión y la protección del receptor. Además, los lugares en 
donde se debe realizar un mayor control de ruido son los sectores categorizados como sectores de 
tranquilidad y silencio (sector A) y sectores de tranquilidad y ruido modelado (sector B), para que 
las actividades que allí se realizan no se vean perturbadas por la exposición a altos niveles de presión 
sonora. Entre las técnicas que se utilizan para la reducción de los niveles de presión sonora, se 
encuentran los mecanismos de aislamiento de la fuente fija de emisión, por medio de barreras que 
interrumpan su propagación y dichas barreras son generalmente construidas con materiales como 
concreto, piedra, plomo entre otros. Sin embargo, los materiales de aspecto rígido, no son capaces 
de aislar el ruido, sino por el contrario al contar con una superficie rígida las ondas chocan contra 
esta y las propaga por medio de vibraciones. Por el contrario, materiales como la madera balsa, es 
un buen ejemplo de material que absorbe las ondas sonoras, debido a la característica de la porosidad 








4.3 MARCO TEÓRICO 
 
4.3.1. EFECTOS DEL RUIDO SOBRE LA SALUD HUMANA Y EL MEDIO AMBIENTE 
Científicos, expertos y numerosos organismos oficiales como la Organización mundial de la salud 
(OMS), la Comunidad Económica Europea (CEE), el Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC), han declarado de forma unánime que el ruido tiene efectos muy perjudiciales 
para la salud. Estos perjuicios varían desde trastornos puramente fisiológicos, como la pérdida 
progresiva de audición, hasta los psicológicos, al producir una irritación y un cansancio que 
provocan disfunciones en la vida cotidiana, tanto en el rendimiento laboral como en la relación con 
los demás (Ferrán, T., 2003). 
 
Los altos niveles de ruido a los que se expone la población cada día, principalmente en las calles 
de las ciudades pueden generar diversos problemas a la salud. Millones de personas conviven a 
diario con ruidos que sobrepasan los 65 decibelios (dB) el cual hace referencia al umbral diurno 
establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), estudios revelan que la exposición a 
altos niveles de ruido puede provocar serios problemas de salud, como alteraciones del sueño o 
pérdida auditiva (EXCELSIOUR, 2013). 
 
El ruido en el lugar de trabajo es el tipo de exposición al ruido que ha sido más estudiada, sin 
embargo, se han desarrollado investigaciones en donde se ha estudiado el ruido social como el 
generado en bares y zonas de comercio y el ruido ambiental proveniente de las calles, ferrocarriles, 
aviones y de la construcción industrial. Estas exposiciones al ruido se vincularon con diversos 
efectos no auditivos sobre la salud, como fastidio, trastornos del sueño, enfermedades 
cardiovasculares y deterioro del rendimiento cognitivo en niños (Basner, M.; Babisch, W. & Davis 
A. 2014). 
 
Estudios realizados en Bogotá, demuestran registros de ruido entre 88 dB y 99 dB lo cual es un 
índice de alerta debido a que la exposición apta oscila entre 70 dB y 75 dB; siendo 85 dB la 
intensidad que afecta directamente al oído interno; por lo cual se considera de gran importancia 
26  
que las intervenciones hacia el control de ruido se deban realizar periódicamente para lograr la 
disminución de molestias tanto en la salud humana como en el medio ambiente (ALCALDÍA 
MAYOR DE BOGOTÁ D.C, acuerdo 035, 2012). 
 
Pero el ser humano no es el único que se ve perjudicado por la exposición a altos niveles de ruido, 
también se ve afectada la flora y fauna, debido a que algunos animales se ven obligados a migrar 
de su hábitat natural para buscar un lugar que les brinde condiciones similares a las que tenían, y a 
su vez generando que algunas especies de flora se vean extintas en algunas zonas, puesto que 
muchos animales polinizan plantas o comen sus frutos y dispersan sus semillas y al presentarse 
esta migración este proceso no se puede dar (Cáceres, P., 2012).  
 
4.3.2. LIMITES MÁXIMOS PERMISIBLES DE RUIDO AMBIENTAL SEGÚN LA 
NORMATIVIDAD COLOMBIANA Y LA OMS 
La normatividad legal colombiana en relación al ruido ambiental se encuentra establecida bajo la 
Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en donde 
se establecen los límites máximos permisibles para cada sector que hay presentes en la ciudad 
(Tranquilidad y silencio, tranquilidad y ruido moderado, ruido intermedio restringido, zona 
suburbana o rural de tranquilidad y ruido moderado), este estudio se encuentra enfocado para el 
sector A de tranquilidad y silencio al cual pertenecen los hospitales y centros de salud, que de 
acuerdo a la legislación actual los límites máximos permisibles para la jornada diurna (desde las 
7:01 hasta las 21:00 horas) es de 55 dB y para la jornada nocturna (desde las 21:01 hasta las 7:00 
horas) de 45 dB. 
 
 
Sin embargo la Organización Mundial de la Salud recomienda que en las zonas en donde se 
encuentren hospitales, el ruido ambiental no debe superar los 35 dB, esto debido a que el ruido 
excesivo puede dañar las estructuras auditivas y causar reacciones fisiológicas y conductuales 
adversas, además de que los pacientes tienen una menor capacidad para enfrentar el estrés que 
puede generar una alta presión sonora (SECRETARÍA DE SALUD, 2013). De acuerdo a esta 
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misma organización los niveles de decibelios (dB) entre 30 y 50 permiten un fondo agradable para 
vida una social, los 55 dB es el ruido máximo nocturno de sectores con predominio de suelo 
residencial, entre 55 y 70 dB ya se consideran como ruidos incomodos para tener una conversación, 
entre 70 y 90 dB son ruidos que generan una sensación molesta, y de 90 a 110 dB ya causa una 
sensación insoportable causando hasta dolor (HOSPITAL DE NIÑOS “J.M DE LOS RIOS”, 
2012). 
 
Las recomendaciones de la OMS sobre los niveles de decibelios a los cuales debe de estar expuesto 
el ser humano, principalmente los niños, los adultos mayores y los enfermos es porque el ruido 
provoca estrés, molestias, irritabilidad, insomnio, dolor de cabeza, náuseas, mareos, hipertensión, 
tensión muscular, y hasta problemas cardíacos, por esto, la contaminación acústica no solo es una 
molestia, sino también una amenaza para la salud pública (Zeledón, D., 2018). Además las  
investigaciones más recientes muestran una clara vinculación entre el ruido nocturno y diversos 
problemas para la salud, no únicamente el daño auditivo. Así, el ruido puede agravar diversas 
patologías, especialmente a través de su efecto distorsionador del sueño. Mientras una persona 
duerme, sus oídos y su cerebro continúan reaccionado a los sonidos. Las alteraciones en el sueño 
como el insomnio son los primeros efectos del ruido nocturno, y éstas pueden derivar en 
enfermedades psiquiátricas. Por otro lado, el ruido puede desencadenar enfermedades 
cardiovasculares prematuras, la primera causa de muerte en los países desarrollados. Así, por 












4.4 MARCO GEOGRÁFICO Y DEMOGRÁFICO. 
 
La localidad Kennedy está ubicada en el occidente de la ciudad y limita al norte con la localidad 
de Fontibón por medio del río Fucha y la Calle 13; al sur con las localidades Bosa y Tunjuelito por 
medio de la Autopista Sur, y el río Tunjuelo y la Avenida Calle 40 sur; al oriente, con la localidad 
Puente Aranda por medio de la Avenida 68, y al occidente con el municipio de Mosquera, con el 
río Bogotá de por medio. “La localidad se encuentra ubicada sobre dos terrazas de diferentes 
niveles: la parte alta que corresponde a la zona oriental y la parte baja, conocida como El Tintal, 
que forma parte del valle natural de inundación del río Bogotá”. Por la localidad pasan los ríos 
Bogotá, Fucha y Tunjuelo y se encuentran los humedales de Techo, El Burro y La Vaca. Tiene una 
extensión total de 3.855,45 ha. (11,12 % del área total de la Ciudad) de los cuales el 98,1 % 
corresponde al área urbana y el 1,9% es área rural, Kennedy es la tercera localidad con mayor 
extensión a nivel distrital, la localidad tiene una población de 1.500.000 habitantes 
aproximadamente, siendo la más poblada del Distrito, de acuerdo al último reporte generado por 
la Alcaldía Local de Kennedy en el 2016 “conociendo mi localidad”. 
 
De acuerdo a la Alcaldía Local de Kennedy la localidad cuenta con doce UPZ: Américas, Carvajal, 
Castilla, Kennedy Central, Timiza, Tintal Norte, Calandaima, Corabastos, Gran Britalia, Patio 
Bonito, Las Margaritas y Bavaria y está compuesta por 426 barrios, además la Alcaldía Local 
afirma que de estas UPZ cuatro son de tipo 2: residencial consolidado, tres de tipo 1: residencial 
de urbanización incompleta, dos son tipo 4: de desarrollo, una es de tipo 8: predominantemente 
dotacional, una es tipo 7: de predominio industrial y una es tipo 5: de centralidad urbana. 
 
La localidad de Kennedy cuenta con 21 clínicas, hospitales y centros médicos de acuerdo a la 
Unidad Administrativa Especial de Catastro del 2013. Los hospitales a estudiar (Hospital 
Occidente de Kennedy III nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital de Sur Upa 105 - 
Catalina), hacen parte de las UPZ 47 – Kennedy Central la cual cuenta con una población de 
146.132 habitantes y la UPZ 48 – Timiza tiene 145.852 habitantes (DANE, 2005). En la Figura 7, 





FIGURA 7: Ubicación de los hospitales de estudio en la localidad de Kennedy UPZ 47 y UPZ 
48. 
 
Fuente. Adaptación a la división de unidades de planeación zonal de Kennedy de la Secretaria Distrital de 
planeación, 2016. 
30  
4.4.1 Hospital Occidente de Kennedy III nivel E.S.E. El hospital Occidente de Kennedy III nivel, 
está localizado en el suroccidente de Bogotá, con coordenadas: Latitud 4° 36’ 59.05” N y Longitud 
74° 09’ 12.67 W. Actualmente cuenta con cuatro (4) áreas de prestación de servicio, las cuales son: 
consulta externa, urgencias, oncología y centro de información de medicamentos en jornada de 
domingo a domingo las 24 horas (Secretaria de Salud de Bogotá). 
 
4.4.2 Clínica Colsubsidio de Roma. La clínica Colsubsidio de Roma, está localizada en las 
coordenadas: Latitud 4° 36’ 55.31” N y Longitud 74° 10’ 22.06 W. Este centro de salud es 
especializado en atención de la maternidad de Bajo Riesgo, atención de urgencias, cirugía general, 
ginecología, ortopedia y trauma, además cuenta seis (6) áreas de prestación de servicios las cuales 
se encuentran divididas en: Urgencias, consulta médica, hospitalización y cirugía, apoyo 
diagnóstico, rehabilitación y vacunación, todas en una jornada continua de 24 horas de domingo a 
domingo (Colsubsidio). 
 
4.4.3 Hospital del Sur UPA 105 - Catalina. El hospital del Sur Upa 105, está localizado en el 
suroccidente de Bogotá, con coordenadas: Latitud N. 4°36.632´ N y Longitud 74° 10.154´ W, en 
la localidad de Kennedy. Actualmente cuenta con tres (3) áreas de prestación de salud, las cuales 
están divididas en: consulta externa, promoción de la salud y prevención de la enfermedad y apoyo 
diagnóstico con un horario de prestación de servicios en una jornada de lunes a viernes de 7:00 












4.5 MARCO LEGAL 
 
Debido a la naturaleza, la frecuencia y la velocidad con la que se puede propagar el ruido, además 
de la afectación que puede tener en todos los seres vivos que se encuentran en la naturaleza; el 
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT) actualmente el Ministerio de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible (MADS), ha tomado planes de acción preventivos, correctivos 
y de seguimiento, por medio del establecimiento de límites permisibles de niveles de presión sonora 
y referente a la actividad principal en los diferentes sectores de la ciudad y también a diferentes 
jornadas; diurna y nocturna esto se puede ver expuesto en la Resolución 627 del 2006 del MAVDT, 
ya que el desarrollo de las ciudades que garantiza mejoras en la calidad de vida, al mismo tiempo 
dadas las actividades inherentes en la urbe, evidencian un impacto negativo sobre el ambiente y la 
salud pública, con relación al ruido como lo evidencia López, R., en el proyecto de investigación 
“control de la contaminación atmosférica” en el año 2013. 
 
En Colombia a través de sus entidades ha establecido regulaciones con el fin de preservar, y 
conservar la tranquilidad de la población y el ambiente, ver Tabla 1. 
 
Tabla 1. 
Normatividad Legal Vigente Colombiana Referente a Ruido. 
TIPO DE REGULACIÓN ENTIDAD RESUMEN 
 
 






En el capítulo 3 establece los derechos colectivos y del 
ambiente en donde en los artículos 79 y 80 establecen  que 
“todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente 
sano” y “ el estado deberá prevenir y controlar los factores de 
deterioro ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la 
reparación de los daños causados”. 
 
Ley 23 de 1973 
 
Congreso de Colombia 
Ley que establece el control de la contaminación del medio 
ambiente y las alternativas y estrategias para la conservación 








Ministerio de Salud Pública 
Código Sanitario Nacional, donde se establecen los 
procedimientos y medidas para legislar, regular y controlar las 
descargas de los residuos y materiales. Indica, además los 
parámetros para controlar las actividades que afecten el medio 
ambiente. En el título III, establece que el Ministerio de Salud 
debe reglamentar a nivel ocupacional los niveles de ruido, 
vibración y cambios de presión a los que puedan estar 
expuestos los trabajadores. 
 
Ley 99 de 1993 
 
Ministerio de Medio Ambiente 
Mediante esta ley se logra concretar en un solo documento las 
normas y principios que antes de esta ley carecían de 
coherencia en el control y formulación de políticas ambientales 
a nivel nacional, entre estas la norma nacional de emisión de 
ruido y presión sonora. 
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TIPO DE REGULACIÓN ENTIDAD RESUMEN 
 
Decreto - Ley 2811 de 1974 
 
 
Ministerio de Medio Ambiente 
Código de los Recursos Naturales y de Protección al Medio 
Ambiente. En el artículo 33, se establecen las condiciones y 
requisitos necesarios para preservar y mantener la salud de la 
población. 
 
Decreto 948 de 1995 
 
Ministerio de Medio Ambiente 
Estableció la reglamentación con relación a la prevención y 
control de la contaminación atmosférica y la protección de la 
calidad del aire, en donde también especifica la clasificación de 
sectores con restricción de ruido ambiental.  
 
 
Resolución 0627 del 2006 
 
 
Ministerio de Medio Ambiente 
y Desarrollo Territorial 
Establece la norma nacional de emisión de ruido y ruido 
ambiental, da a conocer las generalidades, la identificación de 
emisiones de ruido y ruido ambiental, los instrumentos y equipos 
requeridos para realizar seguimiento, registro y control, en donde 
su objetivo principal es vigilar el cumplimiento de la norma. 
 
 
En Bogotá la Resolución 0832 del año 2000 del Departamento Administrativo del Medio 
Ambiente, adopta el sistema de clasificación empresarial por el impacto sonoro sobre el 
componente atmosférico y la salud, denominado “Unidades de Contaminación por Ruido (UCR)”, 
teniendo en cuenta: 
                                                    UCR = N – Leq(A)                                  (Ecuación 2) 
Dónde: UCR: Unidades de Contaminación por ruido. 
N: Estándar máximo permisible de nivel de emisión de ruido en dB dependiendo del tipo    
de sector 
            Leq: Dato medio en nivel equivalente ponderada en A. 
 
De acuerdo al resultado obtenido de UCR un establecimiento o empresa se encontrará clasificada 
como de alto, medio o bajo impacto, para la definición de este impacto se deben tener en cuenta 








Clasificación de impacto de acuerdo a las unidades de contaminación por ruido obtenidas. 
VALOR DE LA UCR 
HORARIO DIURNO Y 
NOCTURNO 




3 – 1.5 Medio 
1.4 – 0 Alto 
< 0 Muy alto 
Fuente. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL MEDIO AMBIENTE, 2000. 
 
Adicional a la Resolución 0832 del año 2000, Bogotá tiene como referente la Norma Nacional la 
Resolución 0627 del 2006, en donde se establecen los límites permisibles para emisión de ruido y 
ruido ambiental, los cuales se pueden observar en la Tabla 3 (MAVDS).  En ella se puede percibir 
que hay una clasificación por zonas; sectores, subsectores y por jornada, diurna y nocturna, 
dependiendo de actividades específicas habilitadas desde el plan de ordenamiento territorial y para 
uso del suelo:  
 
Tabla 3 










NIVELES DE EMISIÓN 




EN dB (A) 




Hospitales, bibliotecas, guarderías, 
sanatorios, hogares geriátricos. 
 
      55 
 
   50 
 
         55 
 





Zonas residenciales o 
exclusivamente destinadas para 

















           50 
Universidades, colegios, escuelas, 
centros de estudio e investigación. 
Parques en zonas urbanas diferentes a 
los parques mecánicos al aire libre. 
Sector C: Ruido 
intermedio 
restringido 
Zonas con usos permitido 
industriales, como industrias en 
general, zonas portuarias, parques 
industriales, zonas francas 
 




        75 
 

























NIVELES DE EMISIÓN 




EN dB (A) 
Día Noche Día Noche 
Zonas con usos permitidos 
comerciales, como centros 
comerciales, almacenes, locales o 
instalaciones de tipo comercial, 
talleres de mecánica automotriz e 
industrial, centros deportivos y 
recreativos, gimnasios, restaurantes, 

























50 Zonas con usos institucionales. 
Zonas con otros usos relacionados, 
como parques mecánicos al aire 
libre, áreas destinadas a espectáculos 













Sector D: Zonas 
suburbana o rural 
de tranquilidad y 
ruido moderado 













Rural habitada destinada a 
explotación agropecuaria. 
Zonas de recreación y descanso, como 
parques naturales y reservas 
naturales. 













4.6 MARCO TECNOLÓGICO 
 
4.6.1 Sistemas de medición. El ruido como fenómeno físico por definición se expresa en unidades 
de presión sonora, Pascales (pa). Sin embargo, Los sistemas para determinación del ruido, miden 
niveles de presión sonora, mediante la determinación de la intensidad y frecuencia del sonido que 
generan las fuentes emisoras de ruido. Los niveles de presión sonora son las variaciones acústicas 
en un punto determinado, que son emitidas por ondas que se propagan por medio del aire, el ruido 
se puede expresar como nivel de presión sonora y se representan en unidades denominadas decibel, 
la cual es una magnitud más exacta y precisa, además de ser más fácil su interpretación (Gómez, 
C, 2004). La Ecuación 3 hace referencia a como se puede pasar una presión sonora expresada en 
unidades de Pa a niveles de presión sonora en unidades de dB. 
 
 
Dónde: P: Presión sonora 
             Pref = presión de referencia a la presión de un tono audible (20 µPa)  
             NPS= Niveles de presión sonora expresada en decibeles 
 
En la Figura 8 se observa la equivalencia de unidades de presión sonora expresada en Pascales y 
los niveles de presión sonora en decibles, además de la potencia sonora que puede tener una fuente 
de emisión, en ella se resalta el umbral y rango de audición del ser humano; el oído humano es 













Las curvas isofónicas o las curvas de igual sonoridad se crearon a partir de la escala en decibeles, 
en donde se genera otra magnitud conocida como el fon, medida logarítmica dada por el decibelio, 
en donde 1 fon equivale a 0 dB y es usada para demostrar la sonoridad con la que se escucha un 
sonido, (Bayona, S.F). Bajo la norma ISO 226 del 2013 “Equal loudness level contours” se han 













Fuente. ISO 226, 2013. 
 
La norma “Equal loudness level contours” establecida en la ISO 226 del 2013 expone que el 
método más utilizado para la medición del ruido es la que se conoce como las escalas de 
compensación, que son cercanas a datos reales de lo que puede percibir el oído humano, por esta 
razón se crearon los filtros de ponderación de frecuencia, incorporados en los instrumentos de 
medida para detectar los diferentes niveles de presión, que se requiera medir, estas son: 
 
 Ponderación A, es empleada para NPS bajos, es decir por debajo de los 40 fones, esta 
ponderación se usa para medir las relaciones entre las señales y el ruido en curvas de 
medición de aislamiento acústico, además la ponderación A se ajusta a la percepción del 
oído humano de niveles acústicos cercanos del umbral de audición. 
 
 Ponderación B, es empleada para NPS medios, es decir que oscila en un rango de 40 
fones y 70 fones. Es una ponderación poco empleada ya que se ajusta a la percepción del 
oído humano de niveles acústicos medios del umbral de audición, siendo menos precisa. 
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 Ponderación C, es empleada para NPS altos, es decir que se encuentra por encima de los 
70 fones. Esta ponderación se usa en aislamiento acústico para reflejar frecuencias bajas, 
así mismo la ponderación C muestra la percepción del oído humano de niveles acústicos 
cercanos al umbral de dolor. 
 
La ponderación A que es la que se acerca más a la percepción del oído humano, maneja tres 
diferentes ponderaciones de tiempo como se observa en la Tabla 4, a su vez es la más utilizada en 




Ponderaciones de tiempo en la frecuencia A. 
Ponderación durante el tiempo Duración 
Lento (Slow S) Valor aproximado de 1 segundo 
Rápido (Fast F) Valor aproximado de 125 micro-
segundo 
Impulso (Impulse I) Valor aproximado de 35 micro-
segundo 
Fuente. García, 2003. 
 
Si los NPS presentan variaciones durante el periodo de tiempo de medición, se puede fraccionar 
en rangos para que cada uno obtenga los valores de NPS, cuando dichos periodos son bastantes 
extensos se fraccionan en indicies estadísticos por medio de los niveles percentiles.  
 
Nivel LN: Nivel que representa el N% del periodo de tiempo de la medición, así;  
 
 Nivel L1: Este nivel denota el 1% del periodo de tiempo de la medición. 
 Nivel L10: Este nivel denota el 10% del periodo de tiempo de la medición. 
 Nivel L50: Este nivel denota el 50% del periodo de tiempo de la medición. 
 Nivel L90: Este nivel denota el 90% del periodo de tiempo de la medición. 
 
De acuerdo a la Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
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Territorial para mediciones medioambientales se debe realizar la configuración del equipo en nivel 
percentil L90. 
 
4.6.2 Instrumentos de medida. La mayoría de equipos que permiten la medición de niveles de 
presión sonora están compuestos de micrófono que posee un transductor, el cual capta la señal de 
ruido de la fuente analizada (presión) y posteriormente es transmitida al sistema de análisis en 
forma de corriente eléctrica, cuándo la intensidad llega a este punto pasa por una serie de circuitos 
con el fin de disponer la señal eléctrica y ser ponderada, por ultimo llega al sistema de visualización 
en donde se observa la salida de los datos, (Pérez, O. & Bolaños, B., 1990).  
 
Dentro de los equipos de medición de ruido se destacan los dosímetros que son equipos portátiles 
de tipo especial para mediciones en el área de salud ocupacional. Dentro de su diseño se encuentra 
un sistema integrador, que provee una lectura de la dosis de ruido recibido por el tiempo de 
exposición del trabajador. 
 
Otro tipo de equipos para la medición de ruido son los sonómetros; instrumentos usados de manera 
generalizada para la medición del nivel de presión sonora en un lugar y tiempo definido, 
técnicamente son aceptados para la medición de ruido ambiental y emisión de ruido. La 
normatividad de cada país establece la validez de la medición ruido ambiental y emisión de ruido 
con diferentes tipos de sonómetros de acuerdo con las características de exactitud y precisión 
deseadas. En la Figura 10 se puede observar el esquema general que presenta un sonómetro. 
 






Los sonómetros pueden ser equipos automáticos o manuales; en la actualidad, según la comisión 
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electrotécnica internacional (CEI), bajo la norma CEI 61672-1 del 2002 especifica los parámetros 
que deben incluir los sonómetros para su fabricación. A su vez esta norma establece cuatro tipos 
de sonómetros de acuerdo a su precisión, los cuales deben estipular las curvas de ponderación y la 
ponderación respecto al tiempo, estos son: 
• Sonómetro de clase 0, empleado en los laboratorios con el fin de obtener un patrón, el 
nivel de precisión oscila entre (-0,4 dB y 0,4 dB). 
• Sonómetro de clase 1, se emplean para las mediciones en trabajo de campo, considerando 
como característica importante, la precisión, que está comprendida en un rango de (-0,7 
dB y 0,7 dB). 
• Sonómetro de clase 2, utilizado para mediciones en trabajos de campo a nivel general, 
manejando una precisión entre (-1,0 dB y 1,0 dB). 
• Sonómetro de clase 3, es poco empleado ya que no es tan preciso pues su rango está 
comprendido entre (-1,5 dB y 1,5 dB) y solo registra mediciones aproximadas. 
 
En el capítulo IV de la Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial se establece que: “La selección de equipos de medida se debe hacer de manera que 
tengan capacidad para medir el nivel equivalente de presión sonora con ponderación frecuencial 
A, -LAeq-, directa o indirectamente; los instrumentos deben cumplir las especificaciones de 
sonómetros, clase 1 o mínimo clase 2”.  
 
Los sonómetros tipo 1 y tipo 2, poseen la capacidad de captar señales que representan sonidos 
puros de diferentes amplitudes y permite de esta manera realizar un análisis de frecuencia o 
espectral. Las mediciones se deben hacer por ende con equipos que poseen un filtro que extrae la 
energía en bandas de octava en un tercio de las mismas, los cuales van desde 16 Hz hasta 8000 




4.6.3 Calibración de sonómetros. La calibración de los sonómetros está regulada por la norma 
establecida por la CEI 60942:2003, electroacústica - calibradores acústicos, en donde se estipulan 
los requerimientos para las tres clases de sonómetros de clase 0, de clase 1 y de clase 2. De acuerdo 
a la resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial la 
calibración del equipo se debe realizar antes de iniciar la medición y al finalizar la misma, este 
procedimiento se realiza por medio de un pistófono, en el cual el micrófono del sonómetro es 
introducido y posteriormente el calibrador genera un tono puro o también denominado nivel de 
referencia, con una frecuencia de 1 kHz equivalente a 114 dB de NPS; la lectura que presenta el 
sonómetro se debe comparar con el valor que registra el calibrador y de esta manera se puede 
ajustar los valores del sonómetro. Esta calibración se realizo con el equipo de medición que fue 




















5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
El proceso de medición se realizó bajo los lineamientos establecidos en la Resolución 0627 de 
2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, el cual implica selección de 
áreas de muestreo (el área definida se encuentra dentro de una de las localidades de Bogotá con 
mayor contaminación auditiva, además de involucrar hospitales privados y públicos), definición 
de intervalos de medición, toma y análisis de datos, además se realizó el modelamiento de 
distribución de ruido mediante de la construcción de mapas de contorno a través de las aplicaciones 
del  software SoundPlan 7.3 - 2014 , y teniendo en cuenta datos de georreferenciación y datos 
meteorológicos del área de estudio. 
 
5.1 DETERMINACIÓN DE PUNTOS DE MUESTREO Y ELABORACIÓN DEL PLAN DE 
MUESTREO. 
 
Se desarrolló un proceso de medición preliminar con un sonómetro tipo 1, marca y modelo svan 
977, calibrado previamente en el mismo sitio de muestreo. La medición preliminar contó con un 
tiempo de duración de 15 minutos, y se realizó con el fin de lograr un registro preliminar el cual 
permitió identificar fuentes de ruido y elementos externos significativos con influencia en el ruido, 
en zonas aledañas de los hospitales teniendo en cuenta costados y entradas, así apoyados en la 
medición se procedió a seleccionar el punto crítico, para el muestreo definitivo. 
 
 
Para realizar la caracterización de las posibles fuentes que tienen incidencia sobre los NPS se hizo 
uso de los planos y mapas que presenta la Infraestructura de datos Espaciales – IDECA de manera 
digital y la georreferenciación obtenida durante la visita de campo, con el fin de obtener la 
identificación y distancias relativas, además se  clasifico la influencia de cada una de las fuentes 
identificadas para lo que se tuvo en cuenta el decreto 667 del 2017 en donde “establece el horario 
de funcionamiento para el ejercicio de actividades económicas que involucren el expendio o 
consumo de bebidas alcohólicas y/o embriagantes en el Distrito Capital y se dictan otras 
disposiciones” y expone que dichos establecimientos no pueden estar a menos de 200 metros. 
Actualmente también existe la Ley 1801 del 2016 en donde se expone en el capítulo VII, en el 
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capítulo I artículo 84, que “alrededor de hospitales, hospicios, centros de salud, centros que 
ofrezcan el servicio educativo en los niveles de preescolar, básica, media, superior o de educación 
para el trabajo y desarrollo humano, o centros religiosos, no podrán desarrollarse actividades 
económicas relacionadas con el ejercicio de la prostitución, juegos de suerte y azar localizados, 
concursos, o donde se ejecute, por cualquier medio, música o ruidos que afecten la tranquilidad”, 
incluyendo establecimientos comerciales que usen como medio de publicidad medios que generen 
altos niveles de ruido, sin embargo esta ley no determina la distancia mínima que debe haber entre 
establecimientos comerciales de diferentes actividades a centros de salud por lo tanto se tuvo en 
cuenta la distancia mínima establecida en el decreto 667 del 2017.  Considerando lo dicho 
anteriormente y factores como distancia, actividad y percepción de ruido se realizó la clasificación 
de influencia de NPS de los establecimientos comerciales evidenciados, esta clasificación se realizó 
de la siguiente manera: 
 
Alta: Si presenta una distancia entre 0 m y 200 m con relación a la delimitación de los hospitales 
en estudio, además si su funcionamiento se presenta en horario diurno y/o nocturno, y si se presenta 
una alta percepción de ruido debido a la actividad del establecimiento y/o fuente.  
 
Media: Si presenta una distancia entre 200 m y 400 m con relación a la delimitación de los 
hospitales en estudio, además si su funcionamiento se presenta en horario diurno y/o nocturno, y 
a pesar de que se genera ruido este no es percibido con una frecuencia alta y/o se percibe por lapsos 
cortos de un periodo de tiempo. 
 
Baja: Si presenta una distancia entre 200 m y 400 m o más con relación a la delimitación de los 
hospitales en estudio, además si su funcionamiento se presenta en horario diurno y/o nocturno, 
pero el ruido generado por los establecimientos y/o fuentes no es percibido en la delimitación de 
los mismos hospitales.  
 
De acuerdo con los resultados de la visita y la medición preliminar, como también la jornada de 
funcionamiento de cada hospital se estableció el horario de medición. En general, en cada hospital 
se realizaron mediciones definitivas en el horario diurno; dos días entre semana y un día fin de 
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semana, a pesar de que la normatividad nacional de ruido ambiental solo pide 2 horas de medición 
y no especifica qué día se debe realizar el estudio ni a qué hora, si enfatiza que se debe estudiar un 
día entre semana y un día fin de semana, la jornada de estudio se definió debido a que no era 
evidenciado a qué hora el ruido disminuía o aumentaba con precisión. De manera simultánea en 
cada medición; la medición tanto preliminar como definitiva, en los puntos de medición 
seleccionados se registraron los eventos incidentes en la generación de ruido y las condiciones 
atmosféricas; temperatura y humedad relativa, así como velocidad y dirección del viento, estas 
condiciones se midieron por medio de una estación meteorológica, con el fin de caracterizar el 
comportamiento predominante durante los días de medición en cada uno de los hospitales, 
igualmente se ilustro mediante el desarrollo de una rosa de vientos el comportamiento de esta 
variable, para lo cual se utilizó el software de libre acceso WRPLOT versión 7. 
 
 
Además, a los datos obtenidos en cada jornada de medición se les realizaron correcciones de 
acuerdo a lo establecido en la Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial – MAVDT, en donde se expresa que para las mediciones de ruido ambiental 
se deben realizar las mismas a los NPS obtenidos, se evidencio que para el proyecto llevado a cabo 
se requiere de la aplicación de dos (2) correcciones (KT y KI), los resultados de las mediciones de 
NPS se pueden observar en el Anexo 2. Base de datos, y los resultados de las correcciones se 
pueden evidenciar en la Tabla 5: 
 
Tabla 5 
Correcciones aplicadas a los diferentes niveles de presión sonora obtenidos. 
NIVEL APLICACIÓN AJUSTE RESULTADO 
KS Cuando el ruido proviene de instalación de 
ventilación y climatización.  
5 dB (A) – Periodo diurno 




Si una fuente especifica funciona en jornada 
nocturna, para identificar el grado de 
molestia que puede afectar a las personas. 
 












Toma en consideración los componentes 
tonales de ruido en el lugar de medición y 
durante el tiempo que estén presentes estos 
tonos 
L= Lt – Ls,  
Dónde: 
 
Lt: Nivel de presión sonora de la banda 
f que contiene el tono puro. 
 
Ls: Media de los niveles de las dos 
bandas situadas inmediatamente por 





0 – 3 - 6 
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Toma en consideración los componentes 
impulsivos en el lugar de la medición y 
durante el tiempo que estén presentes los 
respectivos impulsos. 
Li =LAI – LA,TI 
Dónde: 
 
LAI: Valores de P2(La eqv) 
 





Fuente. Autora, basada en MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL, 2006. 
Nota:  
 La corrección se realiza con el mayor valor arrojado por las correcciones K. 
 Las correcciones de los datos se pueden observar detalladamente en el Anexo 2. Base de datos. 
 
Para la interpretación de las correcciones aplicadas se debe tener en cuenta: 
 KT: Presencia de componentes tonales (se tiene en cuenta el anexo 2 de la resolución 627 del 
MAVDT. 2006): 
 
Entre 20 a 125 Hz, Si L < 8 dB(A), No hay componente, Si 8 dB(A) L 12 dB(A), hay componente 
tonal Neto, Si L > 12, hay componente tonal Fuerte. 
 
Entre 160 a 400 Hz, Si L < 5 dB(A), No hay componente, Si 5 dB(A) L 8 dB(A), hay componente 
tonal Neto, Si L > 8 dB(A), Hay componente tonal Fuerte. 
 
De 500 Hz en adelante, Si L < 3 dB(A), No hay componente, Si 3 dB (A) L 5dB (A), Hay 
componente tonal Neto, Si L > 5 dB (A), Hay componente tonal Fuerte. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se asigna según sea el caso los dB correspondientes,  
 Percepción nula de componentes tonales se asigna 0 dB(A). 
 Percepción neta de componentes tonales se asigna 3 dB(A). 
 Percepción fuerte de componentes tonales se asigna 6 dB(A). 
 
 KI: Presencia de componentes impulsivos (se tiene en cuenta el anexo 2 de la resolución 627 
del MAVDT. 2006): 
     Si Li < 3 dB (A), No hay componente impulsivo. 
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    Si 3 dB (A) Li 6 dB(A), Hay percepción neta de componentes impulsivos. 
 
     Si Li > 6 dB (A), Hay percepción Fuerte de componentes impulsivos. 
 
    Teniendo en cuenta lo anterior, se asigna según sea el caso los dB correspondientes 
 Percepción nula de componentes impulsivos se asigna 0 dB(A). 
 Percepción neta de componentes impulsivos se asigna 3 dB(A). 
 Percepción fuerte de componentes impulsivos se asigna 6 dB(A). 
 
Igualmente, cada jornada de medición en cada uno de los hospitales de estudio cuenta con el 
respectivo espectro de comportamiento de los niveles de presión sonora que se pueden observan 
en el eje Y, y en el eje X se puede observar el transcurso del tiempo, igualmente en cada grafica 
se observan varios colores que para su interpretación se debe tener en cuenta la Tabla 6, 
convenciones de los espectros generados. Estos espectros dejan observar las horas en donde se 
percibieron algunos picos de niveles de ruido.  
 
Tabla 6 
Convenciones de los espectros generados de las mediciones de NPS. 
VARIABLE CONVENCIÓN DEFINICIÓN 
Peak 
 
Nivel de presión sonora Peak: Es el máximo nivel de 
presión sonora durante un intervalo de tiempo establecido.   
Max 
 
Nivel de presión sonora máxima: Es el máximo nivel de 




Nivel de presión sonora mínimo: Es el mínimo nivel de 





Nivel de presión sonora continuo equivalente: Es aquel 
nivel de presión sonora constante, expresado en decibeles 
A, que en el mismo intervalo de tiempo, contiene la misma 
energía total que el ruido medido 




5.2 ELABORACIÓN DE MAPAS DE DISTRIBUCIÓN DE PRESIÓN SONORA 
 
Se elaboraron mapas de distribución de ruido de manera asimétrica con relación al tiempo, y para 
cada zona de medición en los hospitales de estudio, así como la interrelación de los diferentes 
niveles de presión sonora determinados en cada punto de medición. Dicha modelación se 
desarrolló con el software de uso SoundPlan en el cual se establecieron las diferentes isófonas en 
forma de contornos y en él se tuvieron como variables las mediciones de presión sonora obtenidos 
durante el estudio y las distancias georreferenciadas de los puntos de medición. Se tuvo en cuenta 
las mediciones de presión sonora tomadas en cada punto determinado como crítico de cada hospital 
a estudiar, además de las fuentes de ruido determinadas en cada uno de los mismos, los datos 
utilizados para la modelación fue el máximo valor calculado del promedio logarítmico en cada 
uno de los hospitales de medición tanto en jornada diurna como en jornada nocturna, el tipo de 
interpolación utilizado fue IDW el cual es el más común para la modelación de estudios de ruido.  
 
 
Se realizaron dos (2) isófonas de cómo debería ser el comportamiento del ruido ambiental en 
jornada diurna y nocturna teniendo en cuenta la Resolución 627 del 2006 de acuerdo a los niveles 
máximos permisibles para la zona en la que se encuentran los tres (3) hospitales de estudio 
(Hospital Occidente de Kennedy III nivel, Clínica Colsubsidio ciudad Roma y Hospital del Sur 
UPA 105 – Catalina).  De acuerdo con la Resolución 0627 del 2006, el principal objetivo de la 
elaboración de los mapas de ruido es poder representar los datos sobre una situación acústica 
existente o pronosticada en función de un indicador de ruido en las zonas aledañas a los centros de 










5.3 DEFINICIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN. 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el plan de muestreo y con el mapa de distribución de 
presión sonora en las zonas de medición, así como las características del entorno, y teniendo en 
cuenta el plan de ordenamiento territorial, se planteó un plan de acción que permita mantener o 
mejorar la calidad del aire con relación al ruido ambiental en zonas aledañas a los hospitales de 
estudio el cual se sugiere que sea adaptado e implementado por diferentes entidades públicas como 
la Alcaldía Mayor de Bogotá, la Dirección de Tránsito y Transporte, la Secretaria Distrital de Salud 
























6. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
6.1 MEDICIÓN PRELIMINAR Y SELECCIÓN DE PUNTOS CRÍTICOS 
 
6.1.1 Resultados preliminares Hospital Occidente de Kennedy III nivel. En la Figura 11 se 
puede observar la ubicación del hospital en mención y en la Tabla 5 se pueden observar las 
distancias de las fuentes incidentes.  
 
Figura 11. Ubicación especifica de la zona de muestreo del Hospital Occidente de Kennedy III 
nivel. 
 




Identificación y distancias de fuentes incidentes en NPS desde el Hospital Occidente de Kennedy 
III nivel.  
 
AVENIDAS PUNTOS ALEDAÑOS 
No. Descripción Distancia No. Descripción Distancia 
1 Avenida primera de mayo – 
Avenida principal 
36.37 m A Parque 311.54 m 
2 Calle 40 Sur – Avenida 
principal 
115.20 m B Zona residencial – 2 pisos 174.42 m 
3 Transversal 74 D – Avenida 
secundaria 
92.37 m C Funeraria 95.67 m 
4 Diagonal 40 A Sur – 
Avenida secundaria 
60.58 m D Zona comercial 67.92 m 
5 Carrera 74 – Avenida 
secundaria 




Teniendo en cuenta la anterior identificación de las fuentes presentes alrededor del Hospital 
Occidente de Kennedy III nivel, se puede concluir que la mayor fuente generadora de ruido es el 
flujo vehicular, esto debido a que el Hospital se encuentra aledaño a diversas avenidas tanto 
primarias como secundarias. Sin embargo, una avenida principal especificamente (Avenida 
primera de mayo) es por la cual transita la mayor parte de vehiculos durante las 24 horas los 7 días 
de la semana, generando asi la mayor influencia de niveles de presión sonora.   Igualmente el 
Hospital se encuentra aledaño a varias zonas comerciales dedicadas especialmente al comercio de 
artículos hospitalarios, por las cuales transita alto flujo de personas mientras estos locales se 
encuentran en jornada de atención. Como la distancia de estos establecimientos no se considera a 
una distancia apreciable debido a que se encuentran en general a mas de 80 metros y el ruido que 
generan no es percibido con mayor claridad, la influencia de los niveles de presion sonora que se 
emiten en estos locales y su entorno se consideran como media o baja. 
 
De esta manera se identificaron dos puntos de alta influencia de ruido; la entrada principal al 
hospital y la entrada del personal que labora en el mismo, y con los cuales se pudiera encontrar el 
punto a considerar como critico. En estos dos puntos se realizo un estudio de medicion especifico 






AVENIDAS PUNTOS ALEDAÑOS 
No. Descripción Distancia No. Descripción Distancia 
6 Calle 39 A Sur – Avenida 
secundaria 
101.70 m F Zona comercial 171.57 m 
7 Calle 40 F Sur – Avenida 
secundaria 
111.84 m G Zona residencial – 2 pisos 263.15 m 
8 Calle 41 Sur – Avenida 
secundaria 
291.25 m H Zona residencial – Edificios 
5 pisos 
110.01 m 








En la tabla 6 se pueden observar los resultados de las mediciones realizadas en cada uno de los 
puntos preliminares del Hospital Occidente de Kennedy III nivel, igualmente en esta misma tabla 
se muestra un resumen de las principales actividades y/o eventos que fueron percibidos y que 
generan ruido al igual que los rangos de NPS en decibeles evidenciados para los dos (2) puntos 
preliminares. En el Anexo 1. Eventos registrados y espectros durante las mediciones preliminares 
y en el Anexo 2. Base de datos se pueden mirar detalladamente tanto los eventos que se registraron 
como los resultados de NPS obtenidos en cada punto de estudio preliminar.   
 
Tabla 8 
Eventos que inciden en las variaciones de los NPS durante las mediciones preliminares en el 
Hospital Occidente de Kennedy III nivel. 
PUNTO 
PRELIMINAR 
EVENTO / ACTIVIDAD DÍA  (2017) – HORA 
MEDICIÓN 
NPS (dB) 
1 – ENTRADA 
PRIVADA 
Flujo vehicular, paso de aviones, 
paso de personas. 
16 FEBRERO 
6:58 A.M. 
(67.7 – 70.5) 
2 – ENTRADA 
PRINCIPAL 
Flujo vehicular, paso de aviones, 
paso de personas, establecimientos 
comerciales en funcionamiento. 
16 FEBRERO 
7:18 A.M. 
(75.5 – 81.2) 
Fuente. Autora 
Hospital de estudio 
52  
En las mediciones se pueden observar que se presentan varias actividades y/o eventos que generan 
que los NPS en los dos (2) puntos de medición sobrepasen los niveles máximos permisibles para 
este tipo de sector y en el horario diurno, que de acuerdo a la normatividad legal vigente es de 55 
dB, sin embargo, en la entrada principal los NPS son más altos que en la entrada privada por lo 
que se tomó como punto crítico para realizar un estudio más detallado. 
 
6.1.2 Resultados preliminares Clínica Colsubsidio Ciudad Roma. En la Figura 13 se puede 
observar la ubicación del hospital en mención y en la Tabla 7 se pueden observar las distancias de 
las fuentes incidentes.  
 
Figura 13. Ubicación especifica de la zona de muestreo de la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma. 
 
Fuente. Extraído IDECA. 
 
Tabla 9 
Identificación y distancias de fuentes incidentes en NPS desde la Clínica Colsubsidio Ciudad 
Roma. 
AVENIDAS PUNTOS ALEDAÑOS 
No. Descripción Distancia No. Descripción Distancia 
1 Carrera 80 – Avenida 
principal 
108.31 m A Zona comercial 132.51 m 
2 Transversal 79 (Av. Primera 
de mayo) – Avenida principal 
213.59 m B Zona comercial – parqueadero 40.21 m 
3 Calle 53 Sur – Avenida 
secundaria 
8.53 m C Zona residencial (conjunto 
residencial – 5 pisos) 
56.03 m 
4 Carrera 79 – Avenida 
secundaria 
194.34 m D Zona residencial (conjunto 




AVENIDAS PUNTOS ALEDAÑOS 
No. Descripción Distancia No. Descripción Distancia 
5 Calle 54 Sur – Avenida 
secundaria 
168.85 m E Zona residencial (conjunto 
residencial – 3 pisos) 
120.05 m 
   F Zona residencial – 3 pisos 236.48 m 
   G Supermercado Colsubsidio 46.42 m 
Fuente. Autora 
 
Teniendo en cuenta la identificación de las fuentes presentes alrededor de la Clinica Colsubsidio 
Ciudad Roma, se puede concluir que la mayor fuente generadora de ruido es el flujo vehicular, 
esto debido a que la Clinica se encuentra rodeada de diversas avenidas tanto primarias como 
secundarias, la avenida que genera mayor incidencia en los niveles de presión sonora es la calle 
53 sur ya que esta pasa por el frente de la Clinica generando asi un ruido constante proveniente de 
automoviles.   Igualmente la Clinica se encuentra aledaña a varias zonas residenciales sin embargo 
el flujo de personas es minimo y se presenta en tiempo constante en horas de la mañana (6:00 a.m 
a 9:00 a.m) y en horas de la tarde - noche despues de las 4:30 p.m hasta las 10:00 p.m. Ademas de 
las zonas residenciales tambien se encuentra cercana a zonas comerciales dedicadas especialmente 
al comercio de ropa y restaurantes, por el cual transita alto flujo de personas mientras estos locales 
se encuentran en jornada de atención. 
 
Debido a que la Clinica Colsubsidio Ciudad Roma solo cuenta con una entrada y ademas se 
encuentra junto a conjuntos residenciales y a un supermercado solo se pudo realizar mediciones 
en un punto, lo cual se desarrollo como lo establece la Resolución 627 del 2006 del Ministerio de 
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial - MAVDT, realizando dos (2) procesos de medición 
de forma continua de quince (15) minutos cada uno. En la Figura 14 se puede observar la ubicación 











Los resultados de las mediciones realizadas en el punto preliminar de la Clinica Colsubsidio 
Ciudad Roma se pueden observar en la Tabla 8, igualmente en esta misma tabla se muestra un 
resumen de las principales actividades y/o eventos que fueron percibidos y que generan algún 
ruido al igual que los rangos de NPS en decibeles evidenciados en los dos (2) mediciones del punto 
preliminar. En el Anexo 1. Eventos registrados y espectros durante las mediciones preliminares y 
en el Anexo 2. Base de datos se pueden mirar detalladamente tanto los eventos que se registraron 
como los resultados de NPS obtenidos en cada punto de estudio preliminar.   
 
Tabla 10 
Eventos que inciden en las variaciones de los NPS durante las mediciones preliminares en la 
Clínica Colsubsidio Ciudad Roma.  
PUNTO 
PRELIMINAR 
EVENTO / ACTIVIDAD DÍA  (2017) – HORA 
MEDICIÓN 
NPS  (dB) 
1 – ENTRADA A LA 
CLÍNICA 




(59.4 – 69.0) 
2 – ENTRADA A LA 
CLÍNICA 
Flujo vehicular, paso de aviones, paso 
de personas, establecimientos 
comerciales en funcionamiento. 
16 FEBRERO 
9:18 A.M. 
(68.6 – 75.1) 
Fuente. Autora 
Hospital de estudio 
55  
En las mediciones se pueden observar que se presentan varias actividades y/o eventos que generan 
que los NPS en las dos (2) mediciones en el punto establecido como preliminar sobrepasen los 
niveles máximos permisibles para este tipo de sector, que de acuerdo a la normatividad legal 
vigente es de 55 dB, por lo que este punto fue establecido como crítico para realizar un estudio 
más detallado. 
 
6.1.3 Resultados preliminares Hospital de Sur UPA 105 - Catalina. En la Figura 15 se puede 
observar la ubicación del hospital en mención y en la Tabla 9 se pueden observar las distancias de 
las fuentes incidentes.  
 
Figura 15. Ubicación especifica de la zona de muestreo del Hospital del sur UPA 105 - Catalina. 
 





Identificación y distancias de fuentes incidentes en NPS desde el Hospital del sur UPA 105 - 
Catalina.  
AVENIDAS PUNTOS ALEDAÑOS 
No. Descripción Distancia No. Descripción Distancia 
1 Calle 52 A Sur – Avenida 
principal 
50.91 m A Parque 22.61 m 
2 Calle 51 A Sur – Avenida 
principal 
171.71 m B Parqueadero 105.01 m 
3 Carrera 77 V Bis – Avenida 
principal 
62.42 m C Zona residencial – 3 Pisos 46.68 m 
4 Carrera 77 X – Avenida 
secundaria 
51.41 m D Cancha de futbol 43.78 m 
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AVENIDAS PUNTOS ALEDAÑOS 
No. Descripción Distancia No. Descripción Distancia 
5 Carrera 77 W – Avenida 
secundaria 
63.40 m E Colegio 22.63 m 
6 Carrera 77 V Bis A – 
Avenida secundaria 
91.68 m F Zona residencial – 3 pisos 55.87 m 
7 Carrera 77 U – Avenida 
secundaria 
150.55 m G Zona residencial – 3 pisos 67.43 m 
8 Diagonal 54 A Sur – 
Avenida secundaria 
93.67 m    
Fuente. Autora 
 
Teniendo en cuenta las diferentes fuentes que rodean el Hospital del Sur UPA 105 – Catalina, se 
puede concluir que la mayor fuente generadora de ruido es el flujo vehicular, esto se puede afirmar 
teniendo en cuenta el número de las diversas avenidas al igual que por la distancias establecidas, 
asi mismo durante la visita de campo se pudo observar que la avenida calle 52 A sur pasa por el 
frente del Hospital y que a su vez por la misma transitan automoviles de manera constante.  
Igualmente el Hospital se encuentra aledaño a varias zonas de recreacion (parques y canchas de 
futbol) y  junto a una institución educativa, en donde se presenta un mayor flujo de personas en la 
jornada de 6:00 a.m a 5:00 p.m.  
 
Se determinarón dos (2) puntos de estudio preliminares, los cuales fueron la entrada al Hospital y 
la zona aledaña al colegio, estos puntos fueron determinados teniendo en cuenta los eventos que 
se presentan y los NPS percibidos. En la Figura 16 se puede observar la ubicación de los puntos 















Los resultados de las mediciones realizadas en cada uno de los puntos preliminares del Hospital 
del Sur UPA 105 – Catalina se pueden observar en la Tabla 10, igualmente en esta misma tabla se 
muestra un resumen de las principales actividades y/o eventos que fueron percibidos y que generan 




Eventos que inciden en las variaciones de los NPS durante las mediciones preliminares en el 
Hospital del Sur UPA 105 – Catalina. 
PUNTO 
PRELIMINAR 
EVENTO / ACTIVIDAD DÍA  (2017) – HORA 
MEDICIÓN 
NPS (dB) 
1 – ENTRADA AL 
HOSPITAL 
Flujo vehicular, paso de aviones, 
paso de personas. 
16 FEBRERO 
7:59 A.M. 
(65.8 – 68.0) 
2 – PUNTO 
ALEDAÑO AL 
COLEGIO 
Flujo vehicular, paso de aviones, 




(68.6 – 70.3) 
Fuente. Autora 
Hospital de estudio 
58  
Durante la realización de las mediciones preliminares de ruido, se establecieron caracterizaciones 
de eventos correlacionados con la generación de NPS, igualmente se puede observar que en los 
dos (2) puntos se sobrepasan los niveles máximos permisibles establecidos a la normatividad legal 
vigente (55 dB), sin embargo en el punto aledaño al colegio los NPS son más altos que en la 
entrada al Hospital, por lo que se toma como crítico para realizar un estudio más detallado el punto 
preliminar 2 (Punto aledaño al colegio I.E.D San Rafael sede B). 
 
6.2 MEDICIÓN DE NIVELES DE PRESIÓN SONORA AMBIENTAL 
 
Las mediciones en el punto crítico establecido en cada uno de los tres (3) hospitales de estudio, se 
realizaron del día 17 de febrero al 26 de febrero del 2017. Las georreferenciaciones de cada uno 
de los puntos se pueden observar en la Figura 17.  
 
Figura 17. Georreferenciación del punto crítico en cada uno de los tres (3) hospitales de estudio. 
 
Fuente. Extraído IDECA 
 
Nota: El punto crítico de cada uno de los hospitales corresponden a: En el Hospital Occidente de Kennedy III nivel 
entrada principal, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma en la entrada a la clínica y en el Hospital del Sur UPA - Catalina 
en el punto aledaño al colegio.  
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En los tres hospitales de estudio (Hospital Occidente de Kennedy III nivel, Clínica Colsubsidio 
Ciudad Roma y hospital del Sur UPA 105 – Catalina) se realizó la identificación en las zonas 
aledañas, determinando la cantidad de establecimientos y su uso, al igual que el horario de 
funcionamiento. Esta identificación se realizó el domingo 20 de agosto del 2017 teniendo como 
criterio de selección que la Resolución 627 del MAVDT establece que algún día de las mediciones 
debe ser fin de semana. 
 
6.2.1 Resultados mediciones definitivas Hospital Occidente de Kennedy III nivel. Se realizó la 
identificación de las diferentes fuentes que pueden incidir en los NPS, las cuales se encuentran 
cercanas al Hospital en mención, obteniendo los siguientes resultados: 
 
Tabla 13 













Domingo 20/08/2017 N°  
INFLUENCIA 












Cigarrerías 2     X 
Clubes nocturnos 2   X   
Restaurantes 14 X     
Papelerías 5     X 
Tiendas comerciales 1     X 
Droguerías 8     X 
Supermercados 1     X 
Bancos 3     X 
Centros ortopédicos 13     X 
Centros ópticos 2     X 
Centros odontológicos 2   X   
Parques 2   X   
Funerarias 2     X 










Las vías que rodean el Hospital Occidente de Kennedy III nivel presentan 
gran flujo vehicular (3.540 vehículos en promedio por hora – 84.960 
vehículos en promedio al día), sin embargo, no todas tienen un nivel de 
ruido significativo, clasificándose de la siguiente manera;  
Significativas, avenida primera de mayo y calle 40 sur.  
No significativas, transversal 74 D, diagonal 40 A sur, carrera 74, calle 39 
A sur, calle 40 F sur y calle 41 sur. 
Fuente. Autora 
 
Al analizar la cantidad de fuentes incidentes de NPS identificadas que se encuentran en zonas 
aledañas al Hospital Occidente de Kennedy III nivel, se puede concluir que este Hospital se 
encuentra en una zona de alta influencia sonora debido al número de establecimientos con 
influencia alta y media, además de encontrarse rodeado de diferentes avenidas principales y 
secundarias. Para determinar un promedio de automóviles que pasan a diario por cada una de estas 
avenidas se realizó una identificación de cada una de ellas, el registro se puede observar en el anexo 
3. Identificación de vías cercanas a los hospitales de medición. El registro de automóviles se realizó 
por un periodo de 30 minutos en cada una de las avenidas, en la avenida principal se realizó el 
registro de 4:00 p.m. a 4:30 p.m. este horario se determinó teniendo en cuenta que en este lapso de 
tiempo se puede percibir mayor flujo vehicular. Los registros de los eventos que se observaron 
durante los tres (3) días de medición se pueden observar en el anexo 4, Eventos registrados durante 
la medición definitiva de manera detallada, en la Tabla 14 se da a conocer el número de fuentes 
móviles que se percibieron, se aclara que el número de vehículos es un promedio diario obtenido a 
partir de la identificación de la avenida principal. Igualmente, en el Anexo 5. Condiciones 
climáticas en mediciones preliminares y mediciones definitivas se puede observar el 











Eventos percibidos en las mediciones definitivas en el Hospital Occidente de Kennedy III nivel. 





Viernes 17 de 
Febrero del 2017 
 












Sábado 18 de 
Febrero del 2017 
 












Lunes 20 de 


















Observando los eventos presentados se puede concluir que tanto en los días entre semana como en 
el día fin de semana en las dos jornadas de medición los eventos percibidos se repiten y además 
casi en una misma cantidad. Además, se puede concluir que el flujo vehicular es bastante alto 
debido al tránsito de los mismos por la avenida principal (Avenida primera de mayo) generando 
así unos niveles de ruido bastante altos. Los NPS obtenidos en cada una de las mediciones se 
















Resultados de las mediciones de NPS en el Hospital Occidente de Kennedy III nivel. 
Punto de medición Hospital Occidente de Kennedy III nivel 
Coordenadas N. 04°36.993´  
W. 074°09.206´ 
Días de medición Día 1. Viernes 17 de 
Febrero del 2017 
Día 2. Sábado 18 de 
Febrero del 2017 
Día 3. Lunes 20 de 
Febrero del 2017 
Hora de inicio (a.m.) 7:10 7:37 7:11 
Hora de finalización (p.m.) 10:03 10:08 10:00 
Calibración inicial (dB) 115,57 115,69 115,59 
Calibración final (dB) 115,66 115,48 115,75 
Leq A (dB), diurno 70,3 70,2 70,8 
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LeqAR A (dB), diurno 70,3 73,2 73,8 
Leq A (dB), nocturno 69,3 69,2 69,2 
LeqAR A (dB), nocturno 69,3 75,2 69,2 
L90 A (dB), diurno 70,4 70,1 70,9 
L90AR A (dB), diurno 70,4 73,1 73,9 
L90 A (dB), nocturno 69,2 69,3 69,3 
L90AR A (dB), nocturno 69,2 75,3 69,3 
Fuente. Autora 
 
Figura 19. Espectro de ruido del primer día de medición en el Hospital Occidente de Kennedy 
III nivel (Viernes 17 de febrero del 2017).     
 















Figura 20. Espectro de ruido del segundo día de medición en el Hospital Occidente de Kennedy 
III nivel (Sábado 18 de febrero del 2017).     
 




Figura 21. Espectro de ruido del tercer día de medición en el Hospital Occidente de Kennedy III 
nivel (Lunes 20 de febrero del 2017).     
 
Fuente. Autora, extraído del software SvanPc ++ 
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Observando los espectros y los datos arrojados por el equipo de medición (sonómetro) durante los 
días de estudio en este hospital se puede concluir que sin importar que sea fin de semana o entre 
semana los NPS son bastante altos tanto en jornada diurna como jornada nocturna, de tal manera 
que sobrepasan los niveles máximos permisibles de ruido ambiental para el sector A de 
tranquilidad y silencio, siendo el principal factor de influencia el tránsito vehicular, el cual es alto 
y constante debido a que el Hospital Occidente de Kennedy III nivel, se encuentra sobre una 
avenida principal (avenida primera de mayo) y además a la actividad constante del servicio de 
urgencias que se presta 24 horas todos los días lo que genera un alto tránsito de personas y 
vendedores ambulantes constantemente durante toda la jornada de funcionamiento.  
 
Las mediciones se realizaron durante tiempo seco en un lapso de tiempo de ocho (8) horas y doce 
(12) minutos para la jornada diurna                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
y una (1) hora y tres (3) minutos para la jornada nocturna durante el primer día de medición 
(Viernes 17 de febrero del 2017); para el segundo día de medición el cual se realizó un sábado 
para obtener los datos durante fin de semana (Sábado 18 de febrero del 2017) se estudiaron doce 
(12) horas y veinte (20) minutos para jornada diurna y treinta (30) minutos para jornada nocturna; 
y el tercer día de medición (Lunes 20 de febrero del 2017) se midieron trece (13) minutos y diez 
(10) diez minutos durante el día y una (1) hora durante la noche. El numero de horas de medición 
se estableció teniendo en cuenta el horario de funcionamiento (24 horas), que cubriera las dos 
jornadas (diurna y nocturna), y además teniendo como referencia que debido a los servicios de 
salud que presta y que se encuentra junto a una avenida principal no se puede percibir a simple 
oído humano la hora exacta en la que se presentan mayores niveles de ruido. 
 
Las mediciones de ruido realizadas en los diferentes días de medición presentan un nivel similar 
que se mantienen en un rango entre 70.3 dB y 73.8 dB en jornada diurna y un rango entre 69.2 dB 
y 75.2 dB en jornada nocturna, evidenciando mayores valores en las jornadas de 7:00 a.m. a 9:00 
a.m., al medio día y de 4:00 p.m. a 6:00 p.m. No se presenta diferenciación particular de las 
actividades evidenciadas alrededor de la zona del hospital durante el fin de semana y que tengan 
influencia en los niveles de ruido ambiental, con relación a las actividades entre semana, ya que la 
principal causa de ruido es atribuida al alto tráfico vehicular por esta zona y esta actividad 
permanece constante incluso el fin de semana.  
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6.2.2 Resultados mediciones definitivas Clínica Colsubsidio Ciudad Roma. Se realizó la 
identificación de las diferentes fuentes que pueden incidir en los NPS, las cuales se encuentran 
cercanas a la Clínica en mención, obteniendo los siguientes resultados: 
 
Tabla 16 











Domingo 20/08/2017 N°  
INFLUENCIA 












Cigarrerías 1   X   
Restaurantes 3   X   
Tiendas comerciales 8 X     
Droguerías 1     X 
Supermercados 1     X 
Cajeros automáticos 2     X 
Parqueaderos 1 X     




Las vías que rodean a la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma presentan gran 
flujo vehicular (828 vehículos en promedio por hora – 19.872 vehículos en 
promedio al día), sin embargo, no todas tienen un nivel de ruido significativo, 
clasificándose de la siguiente manera; Significativas, carrera 80, calle 53 sur 
y avenida primera de mayo.  
No significativas, carrera 79 y calle 54 sur. 
Fuente. Autora 
 
Al observar la cantidad de fuentes incidentes de NPS identificadas que se encuentran en zonas 
aledañas a la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma, se puede establecer que esta Clínica se encuentra 
en una zona de alta influencia sonora debido al número de establecimientos con influencia alta y 
media, además de encontrarse rodeado de diferentes avenidas principales y secundarias. Para 
determinar un promedio de automóviles que pasan a diario por la avenida calle 53 Sur la cual pasa 
por al frente de la Clínica se realizó una identificación de esta, el registro se puede observar en el 
anexo 3. Identificación de vías cercanas a los hospitales de medición. El registro de automóviles 
se realizó por un periodo de 30 minutos en esta avenida, en la jornada de 4:00 p.m. a 4:30 p.m. este 
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horario se determinó teniendo en cuenta que en este lapso de tiempo se puede percibir mayor flujo 
vehicular.  Los registros de los eventos que se visualizaron durante los tres (3) días de medición se 
pueden observar en el Anexo 4, Eventos registrados durante la medición definitiva de manera 
detallada, en la Tabla 17 se puede observar el número de fuentes móviles, se aclara que el número 
de vehículos es un promedio diario obtenido a partir de la identificación de la avenida calle 53 Sur.  
 
Tabla 17 
Eventos percibidos en las mediciones definitivas en la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma. 





Martes 21 de 
Febrero del 2017 
 














Miércoles 22 de 
Febrero del 2017 
 












Sábado 25 de 
Febrero del 2017 
 







Observando los eventos presentados se puede concluir que tanto en los días entre semana como en 
el día fin de semana en las dos jornadas de medición los eventos percibidos son similares. 
Igualmente se puede percibir que el flujo vehicular es bastante alto debido al tránsito de los mismos 
por la avenida calle 53 Sur la cual pasa por el frente de la Clínica generando así unos niveles de 
ruido altos. Los NPS obtenidos en cada una de las mediciones se pueden ver en la Tabla 18.  
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Resultados de las mediciones de NPS en la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma. 
Punto de medición Clínica Colsubsidio Ciudad Roma 
Coordenadas N. 04°36.978´          
W. 074°.09.245´  
Días de medición Día 1. Martes 21 de 
Febrero del 2017 
Día 2. Miércoles 22 
de Febrero del 2017 
Día 3. Sábado 25 de 
Febrero del 2017 
Hora de inicio (a.m.) 7:30 7:21 8:00 
Hora de finalización (p.m.) 10:00 10:03 8:17 
Calibración inicial (dB) 115,67 115,49 115,55 
Calibración final (dB) 115,57 115,69 115,79 
Leq A (dB), diurno 68,7 69,6 68,8 
LeqAR A (dB), diurno 68,7 72,6 71,8 
Leq A (dB), nocturno 67,7 67,1 NA 
LeqAR A (dB), nocturno 73,7 67,1 NA 
L90 A (dB), diurno 68,8 69,7 68,8 
L90AR A (dB), diurno 67,8 72,7 71,6 
L90 A (dB), nocturno 68,8 67,2 NA 
L90AR A (dB), nocturno 73,8 67,2 NA 
Fuente. Autora 
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Figura 23. Espectro de ruido del primer día de medición de la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma 
(Martes 21 de febrero del 2017).     
 




Figura 24. Espectro de ruido del segundo día de medición en la Clínica Colsubsidio Ciudad 
Roma (Miércoles 22 de febrero del 2017).     
 
Fuente. Autora, extraído del software SvanPc ++ 
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Figura 25. Espectro de ruido del tercer día de medición en la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma 
(Sábado 25 de febrero del 2017).     
 
Fuente. Autora, extraído del software SvanPc ++ 
 
 
Debido a que durante el último día de medición (25 de febrero del 2017) se presentó alta 
precipitación después de las 8:00 p.m. no se encuentran datos de medición en jornada nocturna 
para este día, para las mediciones realizadas en jornada diurna se puede observar tanto en los 
espectros como en los datos obtenidos que los NPS son similares en los tres (3) días de estudio por 
lo que se puede asimilar que este comportamiento fue similar en la jornada nocturna durante todo 
el estudio. 
 
Las mediciones se realizaron durante tiempo seco en un lapso trece (13) horas y veinte (20) 
minutos en el día y una (1) hora en la noche durante el primer día de medición (Martes 21 de 
febrero del 2017) en este hospital de estudio; para el segundo día (Miércoles 22 de febrero del 
2017) fueron trece (13 horas) y treinta y dos (32) minutos en jornada diurna y una (1) hora y (3) 
minutos en jornada nocturna; y para el tercer día el cual corresponde al sábado para cumplir con 
la medición fin de semana (Sábado 25 de febrero del 2017) fueron once (11) horas y diez (10) 
minutos para el día. 
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En la Clínica se presentan actividades que inciden en los niveles de presión sonora que están 
ligados a la prestación de servicios de urgencias generales, pediátricas y de mujeres en estado de 
embarazo 24 horas al día durante todos los días de la semana, además está rodeado de conjuntos 
residenciales y un supermercado de cadena,  por lo que diariamente se presenta alto flujo de 
personas, adicional a esto, el centro de salud se encuentra sobre una vía que pese a que no es 
principal si se comunica con una de ellas la cual es la avenida primera de mayo, por lo que 
diariamente transita gran cantidad de vehículos entre particulares y del servicio público, todo esto 
generando altos NPS como se observa en los espectros y datos generados de cada uno de los días 
de medición sobrepasando los niveles máximos permisibles para el sector A de tranquilidad tanto 
en jornada diurna (55 dB) como en jornada nocturna (45 dB).  
 
Las mediciones de ruido realizadas en los diferentes días de medición presentan un nivel similar 
que se mantienen en un rango entre 68.7 dB y 72.6 dB en jornada diurna y un rango entre 67.1 dB 
y 73.7 dB en jornada nocturna, evidenciando valores mayores en las jornadas de 7:00 a.m. a 10:30 
a.m., y de 4:00 p.m. a 7:30 p.m. No se presenta diferenciación particular de las actividades 
evidenciadas alrededor de la zona de la Clínica durante el fin de semana y que tengan influencia 
en los niveles de ruido ambiental, con relación a las actividades entre semana, ya que la principal 
causa de ruido es atribuida al alto tráfico vehicular por esta zona al igual que el ruido generado por 
los establecimientos comerciales cercanos los cuales se encuentran en funcionamiento de lunes a 
domingo. 
 
6.2.3 Resultados mediciones definitivas Hospital del Sur UPA 105 - Catalina. Se realizó la 
identificación de las diferentes fuentes que pueden incidir en los NPS, las cuales se encuentran 























Domingo 20/08/2017 N°  
INFLUENCIA 












Cigarrerías 4     X 
Cafeterías 3     X 
Papelerías 2     X 
Tiendas comerciales 4   X   
Droguerías 2     X 
Iglesias cristianas 1   X   
Colegios 1 X     
Parques 2 X     
Canchas de futbol 1 X     




Las vías que rodean el Hospital del Sur UPA 105 - Catalina no presentan un 
gran flujo vehicular sin embargo algunas de ellas tienen un nivel de ruido 
significativo, clasificándose de la siguiente manera:  
Significativo, calle 52 A sur y carrera 77 V bis.  
No significativo, calle 51 A sur, carrera 77 X, carrera 77 W, carrera 77 V bis 




Al observar el número de fuentes incidentes de NPS identificadas en zonas aledañas al Hospital 
del Sur UPA 105 - Catalina, se puede establecer que este Hospital se encuentra en una zona de alta 
percepción de niveles de ruido debido al número de establecimientos con influencia alta y media, 
además de estar rodeado de diferentes avenidas principales y secundarias y varias zonas 
residenciales además de una institución educativa. El registro de automóviles se realizó por un 
periodo de 30 minutos en esta avenida en un horario de 4:00 p.m. a 4:30 p.m. teniendo en cuenta 
que en este lapso de tiempo se puede percibir mayor flujo vehicular y además la salida de los 
estudiantes de la institución aledaña.  
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Los registros de los eventos que se percibieron durante los tres (3) días de medición se pueden 
detallar en el Anexo 4, Eventos registrados durante la medición definitiva, en la Tabla 20 se da a 
conocer el número de fuentes móviles que se observaron, se aclara que el número de vehículos es 
un promedio diario obtenido a partir de la identificación de la calle 52 A Sur.  
 
Tabla 20 
Eventos percibidos en las mediciones definitivas en el Hospital del Sur UPA 105 – Catalina. 




Jueves 23 de 
Febrero del 2017 
 





Viernes 24 de 
Febrero del 2017 
 





Domingo 25 de 
Febrero del 2017 
 






Observando los eventos presentados se puede concluir que tanto en los días entre semana como en 
el día fin de semana en la jornada diurna los eventos percibidos son similares. Además se puede 
percibir que el flujo vehicular es constante por la avenida calle 52 A Sur la cual pasa por el frente 
del Hospital, generando así unos niveles de ruido bastante altos. Los NPS obtenidos en cada una 


















Resultados de las mediciones de NPS en el Hospital del Sur UPA 105 – Catalina. 
Punto de medición Hospital del Sur UPA 105- Catalina 
Coordenadas N. 04°36.978´          
W. 074°.09.245´  
Días de medición Día 1. Jueves 23 de 
Febrero del 2017 
Día 2. Viernes 24 de 
Febrero del 2017 
Día 3. Domingo 26 de 
Febrero del 2017 
Hora de inicio (a.m.) 7:11 7:14 7:16 
Hora de finalización (p.m.) 4:38 3:04 3:27 
Calibración inicial (dB) 115,52 115,48 115,61 
Calibración final (dB) 115,48 115,73 115,72 
Leq A (dB), diurno 65,1 67,1 61,7 
LeqAR A (dB), diurno 65,1 67,1 61,7 
L90 A (dB), diurno 65,2 65,9 62,7 
L90AR A (dB), diurno 65,2 65,9 62,7 




Figura 27. Espectro de ruido del primer día de medición en el Hospital del Sur UPA 105 – 
Catalina (jueves 23 de febrero del 2017).    
 
Fuente. Autora, extraído del software SvanPc ++ 
 
 
Figura 28. Espectro de ruido del segundo día de medición en el Hospital del Sur UPA 105 – 
Catalina (viernes 24 de febrero del 2017).    
 




Figura 29. Espectro de ruido del tercer día de medición en el Hospital del Sur UPA 105 – 
Catalina (domingo 26 de febrero del 2017).    
 
Fuente. Autora, extraído del software SvanPc ++ 
 
Debido a que el funcionamiento de este hospital solamente es en jornada de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., 
no se realizaron mediciones de presión sonora en jornada nocturna debido a que el funcionamiento 
del mismo es solamente en jornada de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., además durante el segundo y tercer 
día de medición se presentaron precipitaciones las cuales generaron la finalización de la medición 
antes de la terminación de prestación de servicio del centro de salud,  sin embargo estas 
condiciones se presentaron después de las 3:00 p.m. por lo que se realizó más del 80% de medición 
durante la jornada de servicio del hospital.   
 
En los espectros de ruido de los dos (2) primeros días de medición los cuales corresponden a días 
entre semana se puede observar que entre las 9:00 a.m. y 10:00 a.m. al igual que entre la franja 
de las 11:00 a.m. y 12:30 p.m. se presenta un incremento de los NPS, y de acuerdo con la 
caracterización por eventos esto es debido a que el Hospital del Sur UPA 105 – Catalina se 
encuentra aledaño a un colegio el cual entre estos lapsos de tiempo hace sonar el timbre 
institucional para las horas de descanso y salida de algunos estudiantes.  Sin embargo esta no es 
la única actividad que afecta la presión acústica, ya que este hospital también se encuentra 
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rodeado de viviendas residenciales, parques y avenidas, por lo que durante toda la jornada de 
prestación de servicio se nota gran flujo vehicular y de personas que a diario transitan por esta 
zona para llegar a sus viviendas.  
 
Al analizar el diagnóstico de los tres hospitales de estudio (Hospital Occidente de Kennedy III 
nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital del Sur UPA 105 – Catalina) se puede 
concluir que el crecimiento urbano no es adecuado y no provee las características para el 
cumplimiento normativo en los límites máximos permisibles de ruido ambiental, esto debido a la 
construcción y ampliación de vías principales y secundarias que rodean a los hospitales en 
mención generando alto flujo vehicular, además del incremento de establecimientos comerciales 
que hacen uso de equipos sonoros (parlantes y megáfonos) para realizar publicidad de los 
mismos, igualmente el aumento de la población que reside en las zonas de estudio ha generado 
el desarrollo de nuevos espacios de recreación, estos factores mencionados han ocasionado que 
en toda el área estudiada se presenten altos niveles de presión sonora tanto en jornada diurna 
como en jornada nocturna, provocando así el incumplimiento de la normatividad para el sector 
de silencio y tranquilidad, sector al cual pertenecen los hospitales de estudio.  
 
 
6.3 MAPAS DE DISTRIBUCIÓN DEL RUIDO 
 
Para determinar la dispersión del ruido, teniendo en cuenta las mediciones de NPS obtenidos en 
cada uno de los días medición, se realizaron dos (2) mapas de isófonas de interrelación de los 
hospitales, uno para jornada diurna y otro para jornada nocturna.  
 
Para realizar las isófonas de comportamiento de los NPS de acuerdo a la normatividad tanto en 
jornada diurna como en jornada nocturna se tuvo en cuenta los sectores presentados en la zona de 
estudio, de acuerdo al POT para la ciudad de Bogotá, estos mapas muestran cómo deberían ser los 
niveles de ruido en decibles (dB) percibidos, lo cual se puede observar por medio de una gama de 















Al analizar el comportamiento presentado de los NPS obtenidos durante las mediciones realizadas 
en la jornada diurna en cada uno de los hospitales y al compararla con el comportamiento esperado 
de los mismos de acuerdo a la normatividad legal vigente, se puede concluir que toda la zona 
alrededor de estos centros médicos incumple con los límites máximos permisibles de ruido 
ambiental (55 dB), la zona con niveles de ruido más altos es en donde se encuentra ubicado el 
Hospital Occidente de Kennedy III nivel presentando más de 70 dB, y la zona con menor niveles 
de presión sonora es la del Hospital del Sur UPA 105 – Catalina,  sin embargo este sobrepasa los 
65 dB. 
 














Pese a que en el Hospital del Sur UPA 105 – Catalina no se realizaron mediciones para jornada 
nocturna, en la Figura 30 se puede observar que se presentan ondas concéntricas alrededor de este, 
y aunque no es de alta representatividad para esta zona, lo que se puede ver son los NPS que se 
percibirían de los ruidos generados desde los otros dos (2) hospitales de estudio (Hospital 
Occidente de Kennedy III nivel y Clínica Colsubsidio Ciudad Roma).  
 
Al analizar el comportamiento presentado de los NPS obtenidos durante las mediciones realizadas 
en la jornada nocturna en los dos hospitales en donde se realizó el estudio en dicha jornada 
(Hospital Occidente de Kennedy III nivel y Clínica Colsubsidio Ciudad Roma) y al compararla 
con el comportamiento esperado de los mismos de acuerdo a la normatividad legal vigente, se 
puede concluir que toda la zona incumple con los límites máximos permisibles de ruido ambiental 
(45 dB), la zona con niveles de ruido más altos es en donde se encuentra ubicado el Hospital 
Occidente de Kennedy III nivel presentando más de 72 dB, y la zona de la Clínica Colsubsidio 
Ciudad Roma sobrepasa los 70 dB. 
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De las interrelaciones obtenidas entre los hospitales de estudio (Hospital Occidente de Kennedy III 
nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital del Sur UPA 105 – Catalina) se puede observar 
que en la jornada diurna y en la jornada nocturna en la zona en donde se encuentran ubicados, 
incumple totalmente con los límites máximos permisibles de ruido ambiental, predominando 
rangos ente 60 dB a 80 dB, el cual es considerado como una intensidad peligrosa para el ser 
humano.  
 
Debido al ruido proveniente de vías vehiculares, establecimientos comerciales y espacios de 
recreación, se generan varios impactos primordialmente sobre la salud humana para esto se 
determinaron impactos altos, medios y bajos teniendo en cuenta el tiempo de exposición, los 
niveles identificados durante el diagnostico en cada uno de los hospitales de estudio y la 
interrelación de las isófonas obtenidas. 
 
 Impacto Alto: Este se genera sobre la salud de la población que se encuentra hospitalizada 
y/o en citas médicas dentro de los hospitales de estudio, al igual que los que residen y 
trabajan en las zonas aledañas, principalmente en el Hospital Occidente de Kennedy III 
nivel, seguida por la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y finalmente el Hospital del Sur 
UPA 105 – Catalina, generando efectos como la pérdida de audición, estrés y problemas 
cardiacos. 
 
 Impacto Medio: Este se genera sobre animales domésticos, algunas especies de aves y flora 
que se encuentran en el área total de estudio, esto debido a que según investigaciones del 
Dr. Reyes Elvin, la exposición de altos niveles de ruido ambiental, provoca que los animales 
domésticos y las especies de aves, presenten dificultades para comunicarse con otros 
miembros de su especie y a la vez los desorienta con respecto a su localización, generando 
muchas veces que los animales domésticos salgan huyendo de donde se encuentran 
habitando y las aves separándose de su familia, igualmente esta alta presión sonora tiene 
un efecto perjudicial sobre la reproducción de algunas plantas a través de interferir con la 
actividad polinizadora o la propagación de semillas. 
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 Impacto bajo: Este se genera sobre la población que transita por un corto tiempo en zonas 
aledañas al área de estudio, ya sea a pie o en algún tipo de vehículo (moto, carro o bicicleta), 
esto se debe al alto ruido ambiental que es percibido, el cual genera estrés y en muchas 
ocasiones provoca accidentes de tránsito. 
 
 
6.4 PLAN DE ACCIÓN 
 
El Plan de Ordenamiento Territorial para la ciudad de Bogotá se encuentra vigente por medio del 
Decreto 190 del 2004. De acuerdo a la localización de los hospitales de estudio, los cuales se 
encuentran en la localidad de Kennedy, dos (2) de ellos ubicados en la UPZ 47 - Kennedy Central 
(Hospital Occidente de Kennedy III nivel y Clínica Colsubsidio Ciudad Roma) y uno (1) en la UPZ 
48 – Timiza (Hospital del Sur UPA 105 – Catalina) y clasificación del suelo se puede inferir que 
los centros de salud estudiados se encuentran dentro del tipo del suelo urbano y de expansión. Cada 
UPZ cuenta con la subdivisión de los sectores normativos la cual establece las actividades 
permitidas de acuerdo al uso del suelo por sectores teniendo en cuenta la zona.  
 
Figura 34. Subdivisión de los sectores normativos en la UPZ 47. 
 
Fuente. (SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACIÓN, 2011) 
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Figura 35. Subdivisión de los sectores normativos en la UPZ 48.
 
Fuente. (SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACIÓN, 2011) 
 
El Hospital Occidente de Kennedy III nivel pertenece al sector 14 de la UPZ 47, la Clínica 
Colsubsidio Ciudad Roma se encuentra en el sector 12 de la UPZ 47, y el Hospital del Sur UPA 
105 – Catalina está en el sector 3 de la UPZ 48, los cuales son sectores de zona residencial con 
zonas delimitadas de comercio y servicios de acuerdo a la Secretaria Distrital de Planeación (2011), 
sin embargo esto no se está cumpliendo en la actualidad debido a que alrededor de estos hospitales 
se pueden percibir establecimientos como restaurantes y bares que perturban con la tranquilidad de 
la zona (de acuerdo a la Resolución 627 del 2006 los valores máximos permisibles de ruido 
ambiental para este sector seria de 65 dB para jornada diurna y 50 dB para jornada nocturna), sin 
tener delimitación con las zonas residenciales, además se puede percibir que en las mismas 
viviendas se presenta el uso no solo residencial sino comercial. Por lo tanto se puede concluir que 
se está haciendo mal uso del suelo en la zona en donde se encuentran localizados los tres (3) 
hospitales.  
 
De acuerdo con los criterios técnicos de ubicación de los hospitales o centros médicos se debe tener 
en cuenta que ellos deben proveer y facilitar vías de circulación y acceso, su ubicación debe estar 
alejada de perturbaciones que generen malestar a los pacientes y personas que trabajan en dichos 
lugares, ya que la exposición a altos niveles de ruido provoca enfermedades del oído como 
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hipoacusia y otitis, además de provocar hipertensión arterial, infarto agudo de miocardio, 
alteraciones en el sueño, stress y fatiga como lo da a conocer el boletín epidemiológico mensual de 
la línea de aire, ruido y radiación electromagnética de enero del 2017 de la ciudad de Bogotá. 
Teniendo en cuenta en los tres (3) hospitales de estudio no se cumple con una distancia prudente 
para que no sea percibido un ruido molesto se genera la necesidad de la formulación de un plan de 
acción con el propósito de realizar un control y seguimiento a las emisiones de ruido, debido al 
incumplimiento tanto en el uso del suelo como en los límites máximos permisibles de niveles de 
presión sonora. Teniendo en cuenta que los tres (3) puntos de medición presentan características 
similares como se explicó en el uso del suelo de las UPZ en donde se encuentran ubicados, el 
siguiente plan de acción es aplicable para todos los hospitales en mención., igualmente en el Anexo 
7 se pueden observar de manera detallada las actividades a realizar en cada medida recomendada.  
 
PLAN DE ACCIÓN PARA EL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL, 
CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA Y HOSPITAL DEL SUR UPA 105 – CATALINA 
1. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROCEDIMIENTO 
OBJETIVO: Disminuir los Niveles de Presión Sonora (NPS) en las zonas que sobrepasan los TLV 
permitidos, de acuerdo a los mapas de distribución de ruido en el área en que se encuentran los 
tres hospitales de estudio y así garantizar el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.  
DOCUMENTO DE REFERENCIA: Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda 
y Desarrollo Territorial – MAVDT. 
RESPONSABLE: Tania Lisbeth Gracia Tarazona 
2. INFORMACIÓN BÁSICA DE EVALUACIÓN DE MEDIDAS 
TIPO DE MEDIDA TIEMPO ESTIMADO 
Preventiva Correctiva Corto 
Hasta 2 años 
Mediano 
De 2 a 3 años 
Largo 
Más de 3 
años 
3. MEDIDAS PLANTEADAS 
No. TIPO DE 
MEDIDA 







Cambio en el 
POT 
Modificación de las actividades permitidas 
en los sectores en donde se encuentran 
localizados centros médicos, esto con el fin 
de controlar las emisiones de ruido 
provenientes de diferentes 
establecimientos comerciales y así 
garantizar que esta zona sea de 







No. TIPO DE 
MEDIDA 











uso de bicicleta y 
construcción 
metro subterráneo 
Teniendo en cuenta que la principal fuente 
de ruido es el tráfico vehicular, se plantea 
la construcción de ciclorutas por las zonas 
aledañas a los hospitales de estudio, con el 
fin de incentivar el uso de este medio de 
transporte, además de la construcción de 
metro subterráneo esto debido a que el 
ruido proveniente de este transporte 
público no afecta el ruido percibido según 















Instalación de reductores de velocidad en 
las vías que rodean a los hospitales de 
estudio, con el fin de que los vehículos que 
transitan por estas avenidas disminuyan su 
tránsito y no se presenten tantos trancones, 
que generan el uso constante de las 





















Instalación de barreras acústicas en techos 
y paredes de los establecimientos 
comerciales que generan ruido, con el fin 
de que la energía del sonido sea mínima y 
así mitigar los efectos en la salud humana 
por la contaminación sonora, esto teniendo 
en cuenta algunas medidas que propone la 
directiva sobre el ruido ambiental de la 
Unión Europea expuestas por Hernández, 
















Crear bahías por las avenidas que rodean a 
los 3 hospitales de estudio para las paradas 
del transporte público, con el fin de evitar 
la obstrucción de los demás vehículos que 
transitan por estas y así disminuir el uso de 





6 Correctiva Control de acceso 
a vías secundarias 
Controlar el acceso de vehículos a vías 
secundarias que dan la posibilidad de 













Vinculación estratégica de parte de la 
Secretaria de Salud con la Dirección de 
Tránsito y Transportes de la ciudad, con el 
fin de establecer mediciones que permitan 
realizar vigilancia y determinar acciones 
de control  por las zonas en donde hay 






No. TIPO DE 
MEDIDA 












Vinculación estratégica de parte de la 
Secretaria de Salud con las diferentes 
Entidades Prestadoras de Salud (EPS), 
con el fin de generar capacitaciones de 
concientización a conductores de 
ambulancias en relación al manejo de las 
sirenas en un perímetro de determinada 
distancia con relación a hospitales y/o 

















Establecer por parte de la autoridad 
ambiental pertinente más medidas de 
campo en los establecimientos cercanos a 
los hospitales, con el fin de generar 
sanciones pedagógicas y económicas a 
dichos establecimientos que tengan 
















Realizar exámenes auditivos mínimo una 
vez al año por parte de la Secretaria de 
Salud a la población que reside en zonas 
aledañas al área de estudio, para así 
determinar el grado de afectación y 
establecer programas de salud con el fin de 
prevenir que dicha afectación llegue a ser 




















Formular e implementar por parte de la 
secretaria de salud con colaboración de la 
autoridad ambiental pertinente, un plan de 
sensibilización a la comunidad que reside 
y que tiene establecimientos comerciales 
aledaños a los hospitales y divulgarlo por 
medio de campañas informativas, charlas y 
reuniones, con el fin de buscar la toma de 
conciencia de la comunidad con respecto a 
los efectos nocivos que genera el ruido en 


















 Con base en la Resolución 627 del 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial – MAVDT, en las zonas aledañas a los hospitales de estudio (Hospital Occidente de 
Kennedy III nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital de sur UPA 105 – Catalina) no se 
cumplen los niveles máximos permisibles de ruido ambiental en jornada diurna, ni en jornada 
nocturna para los dos (2) hospitales en la que se realizó medición en dicha jornada (Hospital 
Occidente de Kennedy III nivel y Clínica Colsubsidio Ciudad Roma), sobrepasando en todos los 
casos los 65 decibles (dB).  
  
 El principal fenómeno o evento que genera altos NPS alrededor de las zonas de tranquilidad y 
silencio que es en donde se encuentran localizados los hospitales (Hospital Occidente de Kennedy 
III nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital de sur UPA 105 – Catalina) es el alto flujo 
vehicular que se presenta en las avenidas que rodean cada uno de los mismos, sin embargo esta no 
es la única actividad que provee ruido ya que aunque los establecimientos comerciales cumplen 
con la distancia establecidas de separación a los centros de salud, en los puntos de medición se 
pudo percibir un alto ruido proveniente de dichos establecimientos, generando  una alta afectación 
a la salud de la población que reside y/o labora en las zonas aledañas al área de estudio. 
 
 El comportamiento que presenta el promedio de los NPS durante el 90% de medición en cada uno 
de los días de estudio en los tres (3) hospitales, es similar que al promedio obtenido durante toda 
la jornada de estudio, comprobando así que el ruido ambiental generado por diferentes fuentes es 
bastante alto constantemente. 
 
 El Plan de Ordenamiento Territorial no garantiza que los sectores considerados como de 
tranquilidad y silencio, en donde se encuentran localizados los hospitales, cumplan con los NPS 
establecidos en la Resolución 627 del 2006 del MAVDT, debido a que algunas de las actividades 







Las recomendaciones que se dan a continuación son teniendo en cuenta que este es el primer 
estudio que se desarrolla de un macroproyecto que se encuentra en desarrollo en investigaciones 
de proyectos de grado de la Universidad Libre dirigidos por dirigido por el Químico M.Sc Baudilio 




 Realizar mediciones de NPS en un punto central entre los diferentes establecimientos 
comerciales que se encuentran aledaños a los hospitales. 
 
 Realizar mediciones en jornada diurna y jornada nocturna en los hospitales sin importar 
que este no funcione en la noche.  
 
 Realizar conteo vehicular en jornadas consideradas como pico y valle, al igual que un día 
entre semana y un día fin de semana, con el fin de poder establecer con mayor precisión el 
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ANEXO 1. EVENTOS REGISTRADOS Y ESPECTROS DURANTE LAS MEDICIONES 
PRELIMINARES. 
 
Durante las mediciones preliminares se registró el paso de aviones, alarmas de carros, y pitos de 
automóviles, el conteo de vehículos se realizó durante la identificación de las vías que rodean a 
cada uno de los hospitales de estudio, los cuales se pueden observar en el anexo 3. Identificación 
de vías cercanas a los hospitales de medición.  
 
Igualmente se realizó el registro de las condiciones climáticas por medio de una estación 
meteorológica, estos datos se pueden observar en el Anexo 5. Condiciones climáticas en 
mediciones preliminares y mediciones definitivas.  
 
1. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III  NIVEL 
 
1.1 PUNTO PRELIMINAR – PUNTO 1 – ENTRADA PRIVADA 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 16 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 6:58 A.M. HORA DE 
FINALIZACIÓN 
7:13 A.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.242´ 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 
OBSERVACIONES MEDICIÓN PRELIMINAR - PUNTO 1 – ENTRADA 
PRIVADA 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:01 A.M. AVIÓN   7:01 A.M. PITO CARRO 
7:02 A.M. PITO MOTO   7:03 A.M. AVIONETA 







1.2 PUNTO PRELIMINAR – PUNTO 2 – ENTRADA PRINCIPAL 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 16 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:18 A.M. HORA DE FINALIZACIÓN 7:33 
A.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
COORDENADAS N. 04°36.993´ W. 
074°09.206´ 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 
OBSERVACIONES MEDICIÓN PRELIMINAR - PUNTO 2 – ENTRADA 
PRINCIPAL 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:19 A.M. AVIÓN   7:22 A.M. AVIÓN 
7:24 A.M. AMBULANCIA   7:24 A.M. AVIÓN 







2. CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 
 
2.1 PUNTO PRELIMINAR – 1RA MEDICIÓN 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 16 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:59 A.M. HORA DE FINALIZACIÓN 8:14 A.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA  
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES PRIMERA MEDICIÓN PRELIMINAR  
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
8:03 A.M. AVIÓN   8:05 A.M. AVIÓN 







2.2 PUNTO PRELIMINAR – 2DA MEDICIÓN 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 16 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 8:17 A.M. HORA DE FINALIZACIÓN 8:32 A.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA  
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES SEGUNDA MEDICIÓN PRELIMINAR  
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
8:23 A.M. AVIÓN   8:25 A.M. AVIÓN 






3. HOSPITAL DEL SUR UPA 105 – CATALINA 
 
3.1 PUNTO PRELIMINAR – PUNTO 1 – ENTRADA AL HOSPITAL 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 16 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 9:00 A.M. HORA DE FINALIZACIÓN 9:15 A.M. 
RESPONSABLE DE LA 
MEDICIÓN 
TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN UPA 105 - CATALINA 
COORDENADAS N. 04°36.632´         W. 074°.10.154´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN PRELIMINAR - PUNTO 1 – ENTRADA AL HOSPITAL 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
9:01 A.M. AVIÓN   9:05 A.M. AVIÓN 










3.2 PUNTO PRELIMINAR – PUNTO 2 – PUNTO ALEDAÑO AL COLEGIO 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 16 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 9:18 A.M. HORA DE 
FINALIZACIÓN 
9:33 A.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN UPA 105 - CATALINA 
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN PRELIMINAR - PUNTO 2 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
9:20 A.M. AVIÓN   9:26 A.M. AVIÓN 















ANEXO 3. IDENTIFICACIÓN DE VÍAS CERCANAS A LOS HOSPITALES DE 
MEDICIÓN. 
 








(O – E) 
NUMERO 
VEHÍCULOS 
(E – O) 
VELOCIDAD 
PROMEDIO 
(Km / H) 
 
Vía principal (Avenida 
74 F  - Av. Primera de 
mayo) - doble sentido- 
3 carriles cada sentido 





4: 00 P.M. 
A 4:30 P.M. 
Automóviles 
particulares 








Ambulancias 6 9 
Vía secundaria (Calle 
40 Sur) - doble sentido 
- 2 carriles N-S -  3 
carriles S - N  - 16,68 
metros  
 




75 153  
 




Vía secundaria (Calle 
40 F Sur) - doble 
sentido - 1 carril cada 








33 61  
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(S - N) 
NUMERO 
VEHÍCULOS 
(N - S) 
VELOCIDAD 
PROMEDIO 
(Km / H) 
Vía Secundaria (Calle 
53 Sur) - doble 
sentido- 1 carril cada 
sentido - 9,70 metros
  
   
 
 
4: 00 P.M. 
A 4:30 P.M. 
Automóviles 
particulares 





















(S - N) 
NUMERO 
VEHÍCULOS 
(N - S) 
VELOCIDAD 
PROMEDIO 
(Km / H) 
Vía Principal (Calle 52  
A Sur) - doble sentido- 
1 carril cada sentido -
6,42 metros  
 
 
4: 00 P.M. 
A 4:30 P.M. 
Automóviles 
particulares 





























ANEXO 2. EVENTOS REGISTRADOS DURANTE LA MEDICIÓN DEFINITIVA. 
 
 
Durante las mediciones definitivas en cada uno de los hospitales de estudio (Hospital Occidente de 
Kennedy III nivel, Clínica Colsubsidio Ciudad Roma y Hospital del Sur UPA 105 – Catalina), se 
realizaron registro de las condiciones climáticas que presentaba cada uno de los días en los que fue 
realizada la medición por medio de una estación meteorológica, estos registros se pueden observar 
en el Anexo 5. Condiciones climáticas en mediciones preliminares y mediciones definitivas. 
 
Los datos obtenidos fueron requeridos con el fin de obtener una gráfica de rosa vientos para cada 
hospital de medición por todas las jornadas estudiadas, para analizar el comportamiento de la 
dirección y velocidad de los vientos presentados durante las mediciones en los tres (3) hospitales 
de estudio, este diseño se realizó por medio del software WRPLOT. 
 
 
1. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL 
 
1.1 EVENTOS PRESENTADOS 
 
1.1.1 Eventos presentados durante las mediciones el 17 de febrero de 2017 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA 
MEDICIÓN 
17 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:10 A.M. HORA DE 
FINALIZACIÓN 
10:03 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
COORDENADAS N. 04°36.993´ W. 074°09.206´ 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL - DÍA 1 
CALIBRACIÓN 
INICIAL 
115,57 dB CALIBRACIÓN 
FINAL 
115,66 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:10 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:23 A.M. AVIÓN 
7:28 A.M. AVIÓN   7:54 A.M. CAMBIO DE PILAS 
7:58 A.M.  INICIO MEDICIÓN   8:01 A.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
8:04 A.M. AVIÓN   8:24 A.M. AVIÓN 
8:27 A.M. AVIÓN   9:10 A.M. AVIÓN 
9:14 A.M. AVIÓN   9:18 A.M. AVIÓN 
9:22 A.M. AVIÓN   9:33 A.M. AVIÓN 
10:07 A.M. AVIÓN   10:10 A.M. AVIÓN 
10:13 A.M. AVIÓN   10:18 A.M. AVIONETA 
10:25 A.M. AVIÓN   10:28 A.M. AVIÓN 
10:31 A.M. AVIÓN   10:34 A.M. AVIÓN 
10:35 A.M. AVIÓN   10:42 A.M. AMBULANCIA 
10:48 A.M. AVIÓN   10:49 A.M. AMBULANCIA 
11:04 A.M. AMBULANCIA   11:13 A.M.  AVIÓN 
11:21 A.M. SE DETUVO POR 
LLUVIA 
  11:35 A.M. INICIO MEDICIÓN 
11:37 A.M. AMBULANCIA   11:45 A.M. AVIÓN 
11:49 A.M. SE DETUVO POR 
LLUVIA 
  12:23 P.M. INICIO MEDICIÓN 
12:36 P.M. AVIÓN   12:53  P.M. SE DETUVO POR 
LLUVIA 
5:32 P.M. INICIO MEDICIÓN   5:43 P.M. AVIÓN 
5:46 P.M. AVIÓN   5:47 P.M. AVIÓN 
5:49 P.M. AMBULANCIA   5:49 P.M. AVIÓN 
5:50 P.M. AVIÓN   5:52 P.M. AVIÓN 
6:02 P.M. AVIÓN   6:05 P.M. AVIÓN 
6:14 P.M. AVIONETA   6:27 P.M. AVIÓN 
6:41 P.M. AVIÓN   6:47 P.M. AVIÓN 
6:50 P.M. AVIÓN   7:10 P.M. AVIÓN 
7:23 P.M. AMBULANCIA   7:28 P.M. AMBULANCIA 
7:38 P.M. AVIÓN   8:24 P.M. AVIÓN 
8:32 P.M. AVIÓN   8:40 P.M. AVIÓN 
8:43 P.M. AMBULANCIA   8:45 P.M. AVIÓN 
8:56 P.M. AVIÓN   9:07 P.M. AMBULANCIA 
9:19 P.M. AVIÓN   9:26 P.M. AMBULANCIA 
9:29 P.M. AVIÓN   9:33 P.M. AVIÓN 
9:51 P.M. AVIÓN   9:53 P.M. AVIÓN 









1.1.2 Eventos presentados durante las mediciones el 18 de febrero de 2017 
 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 18 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:37 A.M. HORA DE 
FINALIZACIÓN 
7:26 A.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
COORDENADAS N. 04°36.993´ W. 074°09.206´ 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL - DÍA 2 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,69 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,48 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:37 A.M. INICIO MEDICIÓN   8:24 A.M. AMBULANCIA 
8:26 A.M. AVIÓN   8:28 A.M. AVIÓN 
8:31 A.M. AMBULANCIA   8:32 A.M. AMBULANCIA 
8:38 A.M. AVIÓN   8:39 A.M. AMBULANCIA 
8:58 A.M. AVIÓN   9:01 A.M. AVIÓN 
9:03 A.M. AVIÓN   9:04 A.M. AVIÓN 
9:08 A.M. AVIÓN   9:18 A.M. AVIÓN 
9:21 A.M. AVIÓN   9:28 A.M. AVIÓN 
9:30 A.M. AVIONETA   9:40 A.M. AVIÓN 
9:45 A.M. AVIONETA   9:49 A.M. AVIÓN 
9:57 A.M. AVIÓN   10:04 A.M. CAMBIO DE PILAS 
10:22 A.M. INICIO MEDICIÓN   10:25 A.M. AVIÓN 
10:29 A.M. TALADRO   10:32 A.M. AVIÓN 
10:35 A.M. AVIÓN   10:43 A.M. AVIÓN 
10:54 A.M. CAMBIO DE PILAS   10:57 A.M. INICIO DE MEDICIÓN 
11:01 A.M. AVIÓN   11:02 A.M. AMBULANCIA 
11:31 A.M. AVIÓN   11:35 A.M. AVIÓN 
11:40 A.M. AVIÓN   11:42 A.M. AVIÓN 
11:46 A.M. AVIÓN   11:58 A.M. AMBULANCIA 
12:04 P.M. AVIÓN   12:05 P.M. AVIÓN 
12:14 P.M. AVIÓN   12:23 P.M. AVIÓN 
12:25 P.M. AVIÓN   12:29 P.M. AVIÓN 
12:30 P.M. AMBULANCIA   12:33 P.M. AVIÓN 
12:43 P.M. AVIÓN   12:46 P.M. AMBULANCIA 
1:09 P.M. CAMBIO DE PILAS   1:16 P.M. INICIO DE MEDICIÓN 
1:51 P.M. AVIÓN   2:18 P.M. AVIÓN 
2:53 P.M. AVIÓN   2:53 P.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
2:59 P.M. AVIÓN   3:33 P.M. AVIÓN 
3:34 P.M. AVIÓN   3:41 P.M. AVIÓN 
3:44 P.M. CAMBIO DE PILAS   3:53 P.M. INICIO DE MEDICIÓN 
3:55 P.M. AVIÓN   3:56 P.M. AVIÓN 
4:07 P.M. AVIÓN   4:14 P.M. AVIÓN 
4:25 P.M. AMBULANCIA   4:26 P.M. AVIÓN 
4:27 P.M. AVIÓN   4:31 P.M. AVIÓN 
4:36 P.M. AVIÓN   4:38 P.M. AMBULANCIA 
4:41 P.M. CAMBIO DE PILAS   4:55 P.M. INICIO DE MEDICIÓN 
4:57 P.M. AVIÓN   5:02 P.M. AVIÓN 
5:04 P.M. AVIÓN   5:07 P.M. AVIÓN 
5:11 P.M. AMBULANCIA   5:12 P.M. AVIÓN 
5:16 P.M. AVIÓN   5:27 P.M. AVIÓN 
5:33 P.M. AVIÓN   5:35 P.M. AVIÓN 
5:51 P.M. AVIÓN   6:01 P.M. AVIÓN 
6:04 P.M. AVIÓN   6:24 P.M. AVIÓN 
6:28 P.M. AVIÓN   6:31 P.M. AVIÓN 
6:58 P.M. AMBULANCIA   7:02 P.M. AVIÓN 
7:22 P.M. AVIÓN   7:28 P.M. AVIÓN 
7:29 P.M. AVIÓN   7:59 P.M. AMBULANCIA 
8:24 P.M. AVIÓN   8:36 P.M. AVIÓN 
8:46 P.M. AMBULANCIA   8:47 P.M. AVIÓN 
8:50 P.M. AVIÓN   8:55 P.M. SE DETUVO POR LLUVIA 
9:38 P.M. INICIO MEDICIÓN   9:41 P.M. AVIÓN 



















1.1.3 Eventos presentados durante las mediciones el 20 de febrero de 2017 
 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 20 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:11 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 10:00 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
COORDENADAS N. 04°36.993´ W. 074°09.206´ 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL - DÍA 3 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,59 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,75 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:11 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:12 A.M. AVIÓN 
7:54 A.M. AVIÓN   7:58 A.M. AVIÓN 
8:03 A.M. AVIÓN   8:06 A.M. AVIÓN 
8:07 A.M. AVIÓN   8:08 A.M. AMBULANCIA 
8:11 A.M. AVIÓN   8:12 A.M. AVIÓN 
8:17 A.M. AVIÓN   8:19 A.M. AVIÓN 
8:25 A.M. AVIÓN   8:33 A.M. AVIÓN 
8:35 A.M. AVIÓN   8:37 A.M. AVIÓN 
8:42 A.M. AVIÓN   8:43 A.M. AMBULANCIA 
8:49 A.M. AVIÓN   8:52 A.M. AVIÓN 
8:53 A.M. AVIÓN   8:57 A.M. AVIÓN 
8:59 A.M. AVIÓN   9:00 A.M. AVIÓN 
9:01 A.M. AVIÓN   9:07 A.M. AVIÓN 
9:40 A.M. AVIÓN   10:25 A.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
10:31 A.M. AVIÓN   10:36 A.M. AVIÓN 
10:39 A.M. AVIÓN   10:46 A.M. AVIÓN 
10:57 A.M. AVIÓN   11:00 A.M. AVIÓN 
11:03 A.M. AVIÓN   11:05 A.M. AVIÓN 
11:36 A.M. AVIÓN   11:44 A.M. AVIÓN 
11:46 A.M. AVIÓN   11:48 A.M. AVIÓN 
11:51 A.M. AVIÓN   11:52 A.M. AVIÓN 
11:55 A.M. AVIÓN   11:59 A.M. AVIÓN 
12:01 A.M. AVIÓN   12:06 P.M. AVIÓN 
12:10 P.M. AMBULANCIA   12:11 P.M. AVIÓN 
12:19 P.M. AVIÓN   12:21 P.M. AVIÓN 
12:22 P.M. AVIÓN   12:25 P.M. AVIÓN 
12:29 P.M. AVIÓN   12:44 P.M. AVIÓN 
12:55 P.M. AVIÓN   1:03 P.M. AVIONETA 
1:17 P.M. AVIÓN   1:39 P.M. AVIÓN 
1:40 P.M. AMBULANCIA   1:55 P.M. AVIÓN 
2:07 P.M. AVIÓN   2:08 P.M. AVIÓN 
2:10 P.M. AMBULANCIA   2:13 P.M. AMBULANCIA 
2:14 P.M. AVIÓN   2:46 P.M. AVIÓN 
2:50 P.M. AVIÓN   2:53 P.M. AVIÓN 
2:54 P.M. AVIÓN   3:09 P.M. AVIÓN 
3:22 P.M. AVIÓN   3:32 P.M. AVIÓN 
3:36 P.M. AMBULANCIA   3:45 P.M. AVIÓN 
3:47 P.M. AVIONETA   3:50 P.M. AVIÓN 
3:54 P.M. AVIÓN   4:08 P.M. AVIÓN 
4:13 P.M. SE DETUVO POR LLUVIA   4:50 P.M. INICIO MEDICIÓN 
4:55 P.M. AVIÓN   4:58 P.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
5:06 P.M. AVIÓN   5:09 P.M. AVIÓN 
5:10 P.M. AVIÓN   5:14 P.M. AMBULANCIA 
5:17 P.M. AMBULANCIA   5:26 P.M. AVIÓN 
5:28 P.M. AVIÓN   5:33 P.M. AVIÓN 
5:37 P.M. AVIÓN   5:52 P.M. AVIÓN 
5:55 P.M. AVIÓN   6:02 P.M. AMBULANCIA 
6:13 P.M. AVIÓN   6:22 P.M. AVIÓN 
6:27 P.M. AVIÓN   6:40 P.M. AVIÓN 
6:45 P.M. AVIÓN   6:47 P.M. AVIÓN 
6:50 P.M. AVIÓN   7:02 P.M. AVIÓN 
7:26 P.M. AVIÓN   7:44 P.M. AVIÓN 
7:46 P.M. AVIÓN   7:56 P.M. AVIÓN 
8:01 P.M. AVIÓN   8:03 P.M. AVIÓN 
8:17 P.M. AVIÓN   8:20 P.M. AVIÓN 
8:23 P.M. AVIÓN   8:28 P.M. AVIÓN 
8:29 P.M. AVIÓN   8:32 P.M. AVIÓN 
8:34 P.M. AVIÓN   8:37 P.M. AVIÓN 
8:39 P.M. AVIÓN   8:41 P.M. AVIÓN 
8:42 P.M. AVIÓN   8:55 P.M. AVIÓN 
9:04 P.M. AVIÓN   9:09 P.M. AVIÓN 
9:31 P.M. AVIÓN   9:32 P.M. AVIÓN 
9:38 P.M. AVIÓN   9:43 P.M. AVIÓN 
9:49 P.M. AVIÓN   9:56 P.M. AVIÓN 







2 CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 
 
 
2.1 EVENTOS PRESENTADOS 
 
 
2.1.1 Eventos presentados durante las mediciones el 21 de febrero de 2017 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA MEDICIÓN 21 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:30 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 10:00 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA  
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL -  DÍA 1 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,67 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,57 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:30 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:35 A.M. AVIÓN 
7:44 A.M. AVIONETA   7:49 A.M. AVIÓN 
7:58 A.M.  AVIÓN   8:01 A.M. AVIÓN 
8:03 A.M. AVIÓN   8:13 A.M. AVIÓN 
8:30 A.M. AVIÓN   8:34 A.M. AVIÓN 
8:42 A.M. AVIÓN   8:49 A.M. AVIÓN 
8:53 A.M. AVIÓN   8:54 A.M. AVIÓN 
9:06 A.M. AVIÓN   9:12 A.M. AVIÓN 
9:19 A.M. AVIÓN   9:35 A.M. AVIÓN 
9:37 A.M. AMBULANCIA   9:44 A.M. AVIÓN 
9:46 A.M. AVIÓN   9:50 A.M. AMBULANCIA 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
9:56 A.M. AVIÓN   9:57 A.M. AVIÓN 
10:07 A.M. AVIÓN   10:11 A.M. AVIÓN 
10:13 A.M. AVIÓN   10:24 A.M. AVIÓN 
10:35 A.M. PITO CAMIÓN   10:36 A.M. AVIÓN 
10:40 A.M. AVIÓN   10:43 A.M. AVIÓN 
10:44 A.M. AVIÓN   10:47 A.M. AVIÓN 
10:49 A.M. AVIONETA   10:53 A.M. AVIONETA 
10:58 A.M. AVIÓN   11:04 A.M. AVIÓN 
11:14 A.M. AVIÓN   11:18 A.M. AVIÓN 
11:21 A.M. AVIÓN   11:33 A.M. AVIÓN 
11:38 A.M. AVIÓN   11:45 A.M. AVIÓN 
12:12 P.M. AVIÓN   12:14 P.M. AVIÓN 
12:22 P.M. AVIÓN   12:29 P.M. ALARMA CARRO 
12:40 P.M. AVIÓN   12:43 P.M. CAMBIO DE PILAS 
12:45 P.M. INICIO MEDICIÓN   12:46 P.M. AVIÓN 
12:49 P.M. AVIÓN   1:09 P.M. AVIÓN 
1:41 P.M. AMBULANCIA   2:08 P.M. HELICÓPTERO 
2:50 P.M. AVIÓN   3:14 P.M. AMBULANCIA 
3:28 P.M. AMBULANCIA   3:33 P.M. AVIÓN 
3:54 P.M. AMBULANCIA   4:16 P.M. AMBULANCIA 
4:48 P.M. CAMBIO DE PILAS   4:50 P.M. INICIO DE MEDICIÓN 
5:01 P.M. AVIÓN   5:10 P.M. AVIÓN 
5:37 P.M. AVIÓN   5:41 P.M. AMBULANCIA 
5:49 P.M. AVIÓN   5:52 P.M. AVIÓN 
5:54 P.M. AVIÓN   5:57 P.M. AVIÓN 
6:03 P.M. AVIÓN   6:24 P.M. AVIÓN 
6:33 P.M. AVIÓN   6:37 P.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
6:40 P.M. AVIÓN   6:42 P.M. AVIÓN 
6:45 P.M. AVIÓN   6:50 P.M. AVIÓN 
6:55 P.M. AVIÓN   7:03 P.M. AVIÓN 
7:12 P.M. AVIÓN   7:18 P.M. AVIÓN 
7:23 P.M. AVIÓN   7:25 P.M. AMBULANCIA 
7:30 P.M. AVIÓN   7:33 P.M. AVIÓN 
7:37 P.M. AVIÓN   7:40 P.M. AVIÓN 
7:44 P.M. AVIÓN   7:46 P.M. AVIÓN 
8:05 P.M. AVIÓN   8:06 P.M. AMBULANCIA 
8:09 P.M. AVIÓN   8:17 P.M. AVIÓN 
8:26 P.M. AVIÓN   8:29 P.M. AVIÓN 
8:34 P.M. AMBULANCIA   8:38 P.M. AMBULANCIA 
8:44 P.M. AVIÓN   8:46 P.M. AVIÓN 
8:50 P.M. AVIÓN   8:54 P.M. AVIÓN 
9:01 P.M. AMBULANCIA   9:03 P.M. AVIÓN 
9:13 P.M. AVIÓN   9:22 P.M. AVIÓN 
9:38 P.M. AVIÓN   9:49 P.M. AVIÓN 
9:53 P.M. AVIÓN   9:57 P.M. AVIÓN 















2.1.2 Eventos presentados durante las mediciones el 22 de febrero de 2017. 
 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA 
MEDICIÓN 22 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:21 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 10:03 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA  
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL -  DÍA 2 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,49 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,69 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:21 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:22 A.M. AVIÓN 
7:27 A.M. AVIÓN   7:39 A.M. AVIÓN 
7:49 A.M. AVIÓN   8:02 A.M. AVIÓN 
8:04 A.M. AVIÓN   8:06 A.M. AVIÓN 
8:11 A.M. AVIÓN   8:13 A.M. AVIÓN 
8:15 A.M. AVIÓN   8:21 A.M. AVIONETA 
8:28 A.M. AVIÓN   8:29 A.M. AMBULANCIA 
8:31 A.M. AVIONETA   8:35 A.M. AVIÓN 
8:44 A.M. HELICÓPTERO   8:45 A.M. AVIONETA 
8:46 A.M. HELICÓPTERO   8:51 A.M. AVIÓN 
8:59 A.M. HELICÓPTERO   9:03 A.M. AVIONETA 
9:04 A.M. AVIÓN   9:09 A.M. AVIÓN 
9:11 A.M. AVIÓN   9:18 A.M. AVIÓN 
9:22 A.M. AVIÓN   9:28 A.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
9:28 A.M. AMBULANCIA   9:30 A.M. AVIÓN 
9:32 A.M. AVIÓN   9:36 A.M. AVIÓN 
9:41 A.M. AVIÓN   9:42 A.M. AVIÓN 
9:51 A.M. AVIÓN   9:54 A.M. AVIÓN 
9:55 A.M. AVIÓN   10:03 A.M. AVIÓN 
10:08 A.M. AVIÓN   10:11 A.M. AVIÓN 
10:16 A.M. AVIONETA   10:16 A.M. AMBULANCIA 
10:20 A.M. AVIÓN   10:42 A.M. AVIÓN 
10:46 A.M. AVIÓN   10:50 A.M. AVIÓN 
10:56 A.M. AVIÓN   11:07 A.M. AVIÓN 
11:14 A.M. AVIÓN   11:24 A.M. AVIÓN 
11:41 A.M. AVIÓN   11:50 A.M. AVIÓN 
11:52 A.M. AVIÓN   11:55 A.M. AVIÓN 
12:00 P.M. AVIÓN   12:07 P.M. AVIÓN 
12:19 P.M. AVIÓN   12:21 P.M. AVIÓN 
12:25 P.M. AVIÓN   12:30 P.M. AVIÓN 
12:36 P.M. AVIÓN   12:39 P.M. AVIÓN 
1:23 P.M. AVIÓN   3:43 P.M. AVIÓN 
4:21 P.M. CAMBIO DE PILAS   4:23 P.M. INICIO DE MEDICIÓN 
4:51 P.M. AMBULANCIA   5:11 P.M. AVIÓN 
6:23 P.M. AVIÓN   6:29 P.M. AVIÓN 
6:33 P.M. AVIÓN   6:36 P.M. AVIÓN 
6:41 P.M. AVIÓN   6:44 P.M. AVIÓN 
7:05 P.M. AVIÓN   7:08 P.M. AVIÓN 
7:14 P.M. AVIÓN   7:18 P.M. AVIÓN 
7:20 P.M. AVIÓN   7:22 P.M. AMBULANCIA 
7:36 P.M. AVIÓN   7:38 P.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:46 P.M. AVIÓN   7:58 P.M. AVIÓN 
8:02 P.M. AVIÓN   8:08 P.M. AVIÓN 
8:19 P.M. AVIÓN   8:23 P.M. AVIÓN 
8:27 P.M. AVIÓN   8:29 P.M. AVIÓN 
8:31 P.M. AVIÓN   8:35 P.M. AVIÓN 
8:36 P.M. AVIÓN   8:51 P.M. AVIÓN 
8:53 P.M. AVIÓN   8:57 P.M. AVIÓN 
9:11 P.M. AVIÓN   9:14 P.M. AVIÓN 
9:24 P.M. AVIÓN   9:46 P.M. AVIÓN 
9:48 P.M. AVIÓN   9:53 P.M. AMBULANCIA 





























2.1.3 Eventos presentados durante las mediciones el 25 de febrero de 2017. 
 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA 
MEDICIÓN 25 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 8:00 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 10:03 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD DE ROMA  
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL -  DÍA 3 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,55 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,79 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
8:00 A.M. INICIO MEDICIÓN   8:06 A.M. AVIÓN 
8:18 A.M. AVIONETA   8:30 A.M. AVIÓN 
8:35 A.M. AVIÓN   8:41 A.M. AVIÓN 
8:45 A.M. AVIÓN   8:47 A.M. AVIÓN 
8:48 A.M. AMBULANCIA   8:52 A.M. AVIÓN 
8:58 A.M. AVIÓN   9:01 A.M. AVIÓN 
9:04 A.M. AVIÓN   9:11 A.M. AVIÓN 
9:22 A.M. AVIÓN   9:25 A.M. AVIÓN 
9:26 A.M. AMBULANCIA   9:31 A.M. AVIÓN 
9:46 A.M. AVIÓN   9:54 A.M. AVIÓN 
9:58 A.M. AVIÓN   10:08 A.M. AVIÓN 
10:10 A.M. AVIÓN   10:18 A.M. AVIÓN 
10:23 A.M. AVIÓN   10:37 A.M. AVIÓN 
10:40 A.M. SE DETUVO POR LLUVIA   11:21 A.M. INICIO DE MEDICIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
11:41 A.M. AVIÓN   11:56 A.M. AVIÓN 
12:04 P.M. AVIÓN   12:08 P.M. AVIÓN 
12:12 P.M. AVIÓN   12:16 P.M. AVIÓN 
12:31 P.M. AVIÓN   12:36 P.M. AVIÓN 
12:43 P.M. AVIÓN   1:50 P.M. AVIÓN 
2:10 P.M. AVIÓN   2:12 P.M. AVIÓN 
2:15 P.M. AVIÓN   2:17 P.M. AVIÓN 
2:20 P.M. AVIÓN   2:24 P.M. AVIÓN 
2:26 P.M. AVIÓN   2:30 P.M. AVIÓN 
2:42 P.M. AVIÓN   2:48 P.M. AVIÓN 
2:51 P.M. SE DETUVO POR LLUVIA   3:10 P.M. INICIO DE MEDICIÓN 
3:14 P.M. AVIÓN   3:59 P.M. AVIÓN 
4:10 P.M. AVIÓN   4:19 P.M. AVIÓN 
4:22 P.M. AVIÓN   4:26 P.M. AVIÓN 
4:55 P.M. AVIÓN   5:13 P.M. AVIÓN 
5:18 P.M. AVIÓN   5:20 P.M. AVIÓN 
5:34 P.M. AVIÓN   6:04 P.M. AVIÓN 
6:10 P.M. AVIÓN   6:29 P.M. AVIÓN 
6:41 P.M. AVIÓN   6:49 P.M. AVIÓN 
6:52 P.M. AVIÓN   6:53 P.M. CAMBIO DE PILAS 
6:55 P.M. INICIO MEDICIÓN   6:56 P.M. AVIÓN 
7:17 P.M. AVIÓN   7:26 P.M. AVIÓN 
7:39 P.M. AVIÓN   7:42 P.M. AVIÓN 
7:46 P.M. AVIÓN   7:47 P.M. AVIONETA 
7:51 P.M. AVIÓN   8:00 P.M. AVIÓN 




3. HOSPITAL DEL SUR UPA 105 – CATALINA 
 
3.3 EVENTOS PRESENTADOS 
 
 
3.3.1 Eventos presentados durante las mediciones el 23 de febrero de 2017 
 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA 
MEDICIÓN 23 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:11 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 4:38 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN UPA 105 - CATALINA 
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL - DÍA 1 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,52 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,48 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:11 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:17 A.M. AVIONETA 
7:19 A.M. AVIONETA   7:10 A.M. AVIÓN 
7:23 A.M. AVIÓN   7:39 A.M. AVIÓN 
7:54 A.M. AVIÓN   8:03 A.M. AVIÓN 
8:09 A.M. AVIÓN   8:22 A.M. AVIONETA 
8:27 A.M. AVIÓN   8:44 A.M. AVIÓN 
8:56 A.M. AVIÓN   9:09 A.M. AVIÓN 
9:11 A.M. AVIÓN   9:27 A.M. AVIÓN 




HORA EVENTO   HORA EVENTO 
10:43 A.M. AVIÓN   11:02 A.M. AVIÓN 
11:05 A.M. AVIÓN   11:44 A.M. AVIÓN 
11:48 A.M. AVIÓN   11:51 A.M. AVIÓN 
12:19 P.M. AVIÓN   12:23 P.M. AVIÓN 
12:39 P.M. AVIÓN   12:44 P.M. AVIÓN 
1:14 P.M. AVIÓN   2:35 P.M. AVIÓN 
2:42 P.M. AVIÓN   3:07 P.M. AVIÓN 
3:27 P.M. AVIÓN   4:03 P.M. AVIÓN 
4:16 P.M. CAMBIO DE PILAS   4:18 P.M. 
INICIO DE 
MEDICIÓN 
4:23 P.M. AVIÓN   4:29 P.M. AVIÓN 




























3.3.2 Eventos presentados durante las mediciones el 24 de febrero de 2017 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA 
MEDICIÓN 24 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:14 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 3:04 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN UPA 105 - CATALINA 
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL - DÍA 2 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,48 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,73 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:14 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:15 A.M. AVIÓN 
7:18 A.M. AVIÓN   7:29 A.M. AVIÓN 
7:42 A.M. AVIÓN   7:49 A.M. AVIONETA 
7:56 A.M. AVIÓN   7:59 A.M. AVIÓN 
8:02 A.M. AVIÓN   8:04 A.M. AVIONETA 
8:06 A.M. AVIÓN   8:08 A.M. AVIONETA 
8:13 A.M. AVIÓN   8:16 A.M. AVIÓN 
8:20 A.M. AVIÓN   8:23 A.M. AVIÓN 
8:31 A.M. AVIÓN   8:35 A.M. AVIÓN 
8:36 A.M. AVIÓN   8:39 A.M. AVIÓN 
9:04 A.M. AVIÓN   9:32 A.M. AVIONETA 
10:02 A.M. AVIÓN   10:09 A.M. AVIÓN 
10:34 A.M. AVIÓN   10:41 A.M. AVIÓN 
11:10 A.M. AVIÓN   11:17 A.M. AVIÓN 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
11:52 A.M. AVIÓN   12:38 P.M. AVIÓN 
12:44 P.M. AVIÓN   12:51 P.M. AVIÓN 
12:56 P.M. AVIÓN   1:04 P.M. AVIÓN 
1:25 P.M. AVIÓN   1:32 P.M. AVIÓN 
1:44 P.M. AVIÓN   1:50 P.M. AVIÓN 
1:53 P.M. AVIONETA   2:05 P.M. AVIÓN 
2:07 P.M. AVIÓN   2:11 P.M. AVIÓN 
2:16 P.M. AVIÓN   2:21 P.M. AVIÓN 
3:04 P.M. 
FIN MEDICIÓN POR 




3.3.3 Eventos presentados durante las mediciones el 26 de febrero de 2017 
 
PLANILLA DE EVENTOS PRESENTADOS EN CAMPO 
INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE LA 
MEDICIÓN 26 DE FEBRERO DE 2017 
HORA DE INICIO 7:16 A.M. 
HORA DE 
FINALIZACIÓN 3:27 P.M. 
RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN TANIA LISBETH GRACIA TARAZONA 
UBICACIÓN DE LA MEDICIÓN UPA 105 - CATALINA 
COORDENADAS N. 04°36.978´         W. 074°.09.245´ 
OBSERVACIONES MEDICIÓN TOTAL - DÍA 3 
CALIBRACIÓN INICIAL 115,61 dB CALIBRACIÓN FINAL 115,72 dB 
EVENTOS PRESENTADOS DURANTE LA MEDICIÓN 
HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:16 A.M. INICIO MEDICIÓN   7:22 A.M. AVIÓN 
7:32 A.M. AVIÓN   7:39 A.M. AVIONETA 
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HORA EVENTO   HORA EVENTO 
7:46 A.M. AVIÓN   7:59 A.M. AVIÓN 
8:09 A.M. AVIÓN   8:14 A.M. AVIONETA 
8:32 A.M. AVIÓN   8:23 A.M. AVIÓN 
8:59 A.M. AVIÓN   9:15 A.M. AVIÓN 
9:17 A.M. AVIÓN   9:23 A.M. AVIÓN 
9:33 A.M. AVIÓN   9:42 A.M. AVIÓN 
9:56 A.M. AVIÓN   10:12 A.M. AVIÓN 
10:15 A.M. AVIÓN   10:19 A.M. AVIÓN 
10:23 A.M. AVIÓN   10:34 A.M. AVIÓN 
10:47 A.M. AVIÓN   10:58 A.M. AVIÓN 
11:10 A.M. AVIÓN   11:17 A.M. AVIÓN 
11:27 A.M. AVIÓN   11:43 A.M. AVIÓN 
12:08 P.M. AVIONETA   12:12 P.M. AVIÓN 
12:34 P.M. AVIÓN   1:12 P.M. AVIÓN 
1:46 P.M. AVIÓN   1:58 P.M. AVIÓN 
2:09 P.M. AVIÓN   2:27 P.M. AVIÓN 
2:38 P.M. AVIONETA   2:47 P.M. AVIÓN 
3:02 P.M. AVIÓN   3:14 P.M. AVIÓN 
3:26 P.M. 
FIN MEDICIÓN POR 










ANEXO 6. ROSA DE VIENTOS DE LAS MEDICIONES DEFINITIVAS 
 
6.1 ROSA DE LOS VIENTOS EN EL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL 
DURANTE LOS TRES (3) DÍAS DE MEDICIÓN.  
 
 
Fuente. Autora, extraído del software WRPLOT 
 
 
En el Hospital Occidente de Kennedy III nivel el comportamiento del viento se vio reflejado de la 
siguiente manera: 55% se presenta en un rango de 0,5 m/s – 1,6 m/s y el restante de 45% de 1,6 
m/s – 3,0 m/s, comprobando así el cumplimiento de la normatividad legal vigente ya que no se 








6.2 ROSA DE LOS VIENTOS EN LA CLÍNICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 
DURANTE LOS TRES (3) DÍAS DE MEDICIÓN.  
 
Fuente. Autora, extraído del software WRPLOT 
 
 
En la Clínica Colsubsidio Ciudad Roma el comportamiento del viento se vio reflejado de la 
siguiente manera: 36% se presenta en un rango de 0,5 m/s – 1,6 m/s y el restante de 64% de 1,6 
m/s – 3,0 m/s, comprobando así el cumplimiento de la normatividad legal vigente ya que no se 










6.3 ROSA DE LOS VIENTOS EN EL HOSPITAL DEL SUR UPA 105 - CATALINA 
DURANTE LOS TRES (3) DÍAS DE MEDICIÓN.  
 
Fuente. Autora, extraído del software WRPLOT 
 
En el Hospital del Sur UPA 105 – Catalina el comportamiento del viento se vio reflejado de 
la siguiente manera: 57% se presenta en un rango de 0,5 m/s – 1,6 m/s y el restante de 43% de 
1,6 m/s – 3,0 m/s, comprobando así el cumplimiento de la normatividad legal vigente ya que 










ANEXO 7. PLANES DE ACCIÓN DETALLADOS 
 
1. PLANES DE ACCIÓN CORRECTIVOS 
1.1 Cambio en el POT. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Modificación de las actividades permitidas en los sectores en donde se encuentran localizados centros médicos, 
esto con el fin de controlar las emisiones de ruido provenientes de diferentes establecimientos comerciales y así 
garantizar que esta zona sea de tranquilidad y silencio.   
ACTIVIDADES A DESARROLLAR1. DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Revisión del POT vigente. 4 Meses 
2. Diagnostico medio ambiental, social económico, 
cultural y servicios. 
12 Meses 
3. Modelo de ocupación y ordenamiento territorial. 6 Meses 
4. Audiencias públicas. 8 Meses 
5. Aprobación. 3 Meses 
6. Implementación del POT. 24 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
 
$4.4 billones 
Corporación Autónoma Regional – CAR 
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
Consejo Territorial de Planeación 





1.2 Incentivación de uso de bicicleta y construcción metro subterráneo. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Teniendo en cuenta que la principal fuente de ruido es el tráfico vehicular, se plantea la construcción de ciclorutas 
por las zonas aledañas a los hospitales de estudio, con el fin de incentivar el uso de este medio de transporte, además 
de la construcción de metro subterráneo esto debido a que el ruido proveniente de este transporte público no afecta 
el ruido percibido según el estudio presentado por Camargo, J en el 2017. 
CICLORUTA1. 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Identificación de obras existentes, en ejecución o 
proyectadas y caracterización física de la zona. 
2 Meses 
2. Levantamiento topográfico. 1 Mes 
3. Estudio de tránsito. 1 Mes 
4. Caracterización del suelo. 4 Meses 
5. Diseño geométrico. 1 Mes 
6. Diseño geotécnico. 1 Mes 
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
7. Diseño de pavimentos. 1 Mes 
8. Diseño de señalización. 1 Mes 
9. Construcción Ciclorutas. 3 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$120.000.000 Departamento Nacional de Planeación 
Secretaria Distrital de Movilidad 
METRO SUBTERRÁNEO2. 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Adquisición del contrato. 1 Mes 
2. Adquisición predial. 12 Meses 
3. Traslado de redes. 12 Meses 
4. Parque de prefabricación. 12 Meses 
5. Vigas. 12 Meses 
6. Fundaciones. 33 Meses 
7. Pilas. 33 Meses 
8. Prefabricación dovelas. 28 Meses 
8. Construcción estaciones 30 Meses 
9. Obra civil talleres. 24 Meses 
10. Instalación vía. 21 Meses 
11. Electrificación 21 Meses 
12. Señalización y sistemas. 24 Meses 
13. Suministro material rodante 21 Meses 
14. Ensayos sistemas. 4 Meses 
15. Ensayos integración.  3 Meses 
16. Ensayos en blanco. 3 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
 
$14.2 billones 
Departamento Distrital de Planeación 
Secretaria Distrital de Movilidad 
Consejo de Bogotá. 
Nota.  









1.3 Reductores de velocidad. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Instalación de reductores de velocidad en las vías que rodean a los hospitales de estudio, con el fin de que los 
vehículos que transitan por estas avenidas disminuyan su tránsito y no se presenten tantos trancones, que generan 
el uso constante de las bocinas, afectando los niveles de ruido ambiental. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Levantamiento topográfico. 1 Mes 
2. Estudio de tránsito. 1 Mes 
3. Caracterización del suelo. 4 Meses 
4. Instalación de reductores. 1 Mes 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$15.000.000 Ministerio de transporte 
Secretaria Distrital de Movilidad 
 
1.4 Aislamiento acústico. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Instalación de barreras acústicas en techos y paredes de los establecimientos comerciales que generan ruido, con el 
fin de que la energía del sonido sea mínima y así mitigar los efectos en la salud humana por la contaminación 
sonora, esto teniendo en cuenta algunas medidas que propone la directiva sobre el ruido ambiental de la Unión 
Europea expuestas por Hernández, A. en el 2016 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Identificación de establecimientos generadores de 
ruido. 
3 Meses 
2. Estudio de materiales aislantes de ruido. 5 Meses 
3. Instalación de barreras acústicas. 12 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$50.0000.000 Ministerio de salud. 
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
 
1.5 Instalación de bahías. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Crear bahías por las avenidas que rodean a los 3 hospitales de estudio para las paradas del transporte público, con 
el fin de evitar la obstrucción de los demás vehículos que transitan por estas y así disminuir el uso de las bocinas 
de los mismos por el colapso de las calles. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Estudio de tránsito. 1 Mes 
2. Caracterización del suelo. 4 Meses 
3. Estudio socioeconómico 4 Meses 
4. Estudio de materiales 2 Meses 
5. Estudio factibilidad 4 Meses 
132  
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
6. Instalación de bahías. 2 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$70.000.000 Dirección de Tránsito y Transporte 
 
1.6 Control de acceso a vías secundarias. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Controlar el acceso de vehículos a vías secundarias que dan la posibilidad de ingreso a cada uno de los 3 hospitales 
de estudio. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Establecer e implementar normatividad de restricción 
de circulación de vehículos de servicio público y de 
carga por vías que rodean a los hospitales y sanciones 
pedagógicas y económicas. 
 
12 Meses. 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$10.000.000 Dirección de Tránsito y Transporte 
 
1.7 Vinculación entre entidades. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Vinculación estratégica de parte de la Secretaria de Salud con la Dirección de Tránsito y Transportes de la ciudad, 
con el fin de establecer mediciones que permitan realizar vigilancia y determinar acciones de control  por las zonas 
en donde hay presencia de hospitales y/o centros de salud. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Establecer e implementar normatividad de velocidad 
máxima permitida en zonas de los hospitales al igual la 
restricción de uso de equipos sonoros en los 
automóviles en estas mismas zonas. 
12 Meses 
2. Establecer sanciones pedagógicas y económicas a 
quien incumplan la normatividad. 
A partir de los 12 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$10.000.000 Secretaria Distrital de Salud 
Dirección de Tránsito y Transporte 
 
1.8 Vinculación entre entidades. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Vinculación estratégica de parte de la Secretaria de Salud con las diferentes Entidades Prestadoras de Salud (EPS), 
con el fin de generar capacitaciones de concientización a conductores de ambulancias en relación al manejo de las 
sirenas en un perímetro de determinada distancia con relación a hospitales y/o centros de salud. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Capacitaciones a conductores de ambulancia, por 
medio de charlas pedagógicas y folletos. 
1 vez cada 12 Meses 
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COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$4.000.000 / capacitación Secretaria Distrital de Salud 
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) 
 
2. PLANES DE ACCIÓN PREVENTIVOS 
2.1 Exámenes médicos. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Realizar exámenes auditivos mínimo una vez al año  por parte de la Secretaria de Salud a la población que reside 
en zonas aledañas al área de estudio, para así determinar el grado de afectación y establecer programas de salud 
con el fin de prevenir que dicha afectación llegue a ser irreversible como la pérdida de audición.   
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Estudio socioeconómico de las zonas aledañas. 6 Meses 
2. Estudio de número de habitantes residentes. 6 Meses 
3. Revisión historias médicas. 12 Meses 
4. Solicitud de permiso para exámenes médicos. 6 Meses 
5. Revisión información recolectada. 2 Meses 
6. Formulación programa. 6 Meses 
7. Divulgación programa. 6 Meses 
8. Implementación programa. 24 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$750.000.000 / 5 Años Ministerio de Salud. 
Alcaldía Mayor de Bogotá. 
 
2.2 Requisito en licencia de funcionamiento. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Establecer como requisito para la aprobación de la licencia de funcionamiento de establecimientos comerciales en 
perímetros aledaños a los hospitales el concepto favorable de la autoridad ambiental pertinente, con el fin de evaluar 
y realizar seguimiento a la posible afectación por ruido y así generar medidas para la mitigación de la contaminación 
sonora. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Estudio ambiental de presión sonora en toda la zona 
aledaña a los hospitales. 
24 Meses 
2. Evaluación de impacto ambiental relacionado con 
altos niveles de ruido. 
12 Meses 
3. Establecer normatividad en donde se especifique los 
requisitos para obtener licencia de funcionamiento. 
12 Meses 




COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
 
$438.000.000 
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
Corporación Autónoma Regional – CAR 
Departamento Distrital de Planeación 
Superintendencia de Industria y Comercio 
 
 
2.3 Sanciones ambientales. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Establecer por parte de la autoridad ambiental pertinente más medidas de campo en los establecimientos cercanos 
a los hospitales, con el fin de generar sanciones pedagógicas y económicas a dichos establecimientos que tengan 
instalados generadores de ruido no autorizados. 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Estudio ambiental de presión sonora en los 
establecimientos comerciales aledaños. 
24 Meses 
2. Establecer normatividad con relación a los niveles 
máximos permisibles de generación de ruido de los 
mismos establecimientos. 
12 Meses 
3. Divulgación de la normatividad. 6 Meses 
4. Jornada pedagógica. 12 Meses 
5. Sanciones pedagógicas. 12 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$650.000.000 Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
Corporación Autónoma Regional – CAR 
 
2.4 Plan de sensibilización. 
DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN A DESARROLLAR 
Formular e implementar por parte de la secretaria de salud con colaboración de la autoridad ambiental pertinente, 
un plan de sensibilización a la comunidad que reside y que tiene establecimientos comerciales aledaños a los 
hospitales y divulgarlo por medio de campañas informativas, charlas y reuniones, con el fin de buscar la toma de 
conciencia de la comunidad con respecto a los efectos nocivos que genera el ruido en la salud humana.   
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DURACIÓN DE ACTIVIDADES 
1. Jornadas pedagógicas de afectación del ruido por 
medio de charlas, folletos y vallas publicitarias. 
1 Vez cada 6 Meses 
COSTO TOTAL DEL PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLES 
$10.000.000 / jornada Ministerio de salud.  
Secretaria Distrital de Salud 
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
Secretaria Distrital de Ambiente 
 
